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COMPTES RENDUS HEBDOMADAIRES 


DES SÉANCES 


DE LA SOCIÉTÉ DE BIOLOGIE 


PENDANT L'ANNÉE 1883 


Séance du 6 janvier 1885. L: 


Présidence de M. Bouley, vice-président. 


La séance est ouverte à 4 h. 1f2. 


La parole est donnée à M. DumonTPaLLiEr, secrétaire 
général. 

Messieurs, 

Notre coliègue M. Brown-Séquard, prenant en, considéra- 
tion le deuil de la patrie et la grande douleur de notre prési- 
dent perpétuel, m'avait demandé de décider que la Société de 
Biologie ne se réunirait pas le samedi 6 janvier, jour des 
obsèques nationales de M. Gambetta. 

Je n'avais pas le droit de prendre une semblable décision ; 
mais, au nôm de notre collègue M. Brown-Séquard et en mon 
nom, je propose à la Société de lever la séance, en témoignage 
de notre respectueuse sympathie pour notre président perpé- 

. tuel, qui vient d’être cruellement frappé, dans l’une de ses plus 
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vives et de ses plus chères affections, par la mort de son 
ancien ami M. Gambetta. 

M. RaBuTeau proteste contre la proposition faite par le 
secrétaire général et demande que sa protestation soit inscrite 
au procès-verbal. | 

M. Le PRÉSIDENT met aux voix la proposition du secrétaire 
général: elle est votée par tous les membres présents sauf une 
VOIX. 

M. Le PRÉsIDENT déclare la proposition acceptée et lève la 
séance. 


Séance du i3 janvier 1883 


(Deuxième note). 


DÉTERMINATION DE L'INFLUENCE DE LA TRANSPIRATION, ENVISAGÉE 
COMME CAUSE DE LA CIRCULATION DES LIQUIDES NUTRITIFS, DANS 
LA SENSITIVE, par M.S. ARLOING. 


A l’état normal, l'ascension de l’eau chez les végétaux est 
principalement entretenue par l'absorption radicellaire asso- 
ciée à la transpiration des feuilles. Dans les conditions ordi- 
naires, ces deux phénomènes combinent leur action de telle 
manière que la turgescence de la plante se maintient en 
équilibre, au moins apparent. 

L'influence de la transpiration a été regardée de tout temps 
comme très importante à la circulation des suc nutritifs. 
Effectivement, la quantité d’eau qui s’évapore à la surface 
des feuilles, par les temps chauds ou les vents secs, est con- 
sidérable. Par exemple, Sachs a vu quelquefois les feuilles 
du peuplier blanc abandonner 3cc,912 par décimètre carré en 
24 heures. Unger, de son côté, a calculé que les plantes émet 
tent dans l’air une quantité de vapeur égale au 1j6, parfois au 
13, de celle qu'abandonne une masse d'eau de même surface 
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à égalité de conditions. Or, étant connu que l’eau qui se perd 
par la surface des feuilles est immédiatement remplacée par 
de l’eau empruntée aux organes voisins, on conçoit l’action 
que l’évaporation exerce sur l'ascension de l’eau dans la 
tige. 

Mais si l'influence de l’évaporation foliaire n’est pas dou- 

teuse, la part qui lui revient dans la marche ascensionnelle des 
fluides nourriciers n’a jamais été déterminée avec précision. 
= Nous avons tenté de combler partiellement cette lacuue en 
utilisant les réactions que présentent la sensitive (mimosa 
pudica), lorsque le chloroforme s’élève dans sa tige, après 
l'absorption par les racines. 
- Nous avons montré (comptes rendus de l’Acad. des Sciences, 
25 août 1879) que les dilutions de chiloroforme sont absorbées 
par les racines dela sensitive. Au fur et à mesure que l’anes- 
thésique s’élève dans la plante, il produit sur le pétiole 
commun de chaque feuille qu'il rencontre sur son passage 
des phénomènes semblables à ceux qui succèdent aux irrita- 
tions mécaniques. La plante est convertie en un appareil in- 
dicateur qui marque les étapes de l’eau chloroformée à travers 
sa tige intacte et feuillée. 

D’après cela, rien n’est plus facile que d’étudier, sur la 
sensitive, l'influence que la présence ou l’absence des. folioles 
evercera sur l'ascension de l’eau chloroformée. Il suffira de 
choisir deux sensitives autant que possible du même âge, de 
la même taille et dans des conditions de végétation identiques, 
d’amputer sur l’une d’elles les pétioles secondaires, puis d’ar- 
roser simultanément les deux plantes avec une quantité égale 
d’anesthésique, en ayant soin d'empêcher les vapeurs d’at- 
teindre directement les surfaces vertes. 

Pour réaliser cette expérience, il faut prendre plusieurs 
précautions. Ainsi, après la section des pétioles primaires, il 
est bon de fermer la plaie par une petite boulette de cire à 
modeler qui s’opposera à l’écoulement de la sève en même 
temps qu’elle remplacera approximativement le poids de la 
partie retranchée; de plus, on n’administrera l’anesthésique 
qu'après le redressement des pétioles primaires et lorsque 
taute trace de l'excitation qui résulte de la mutilation aura 
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disparus enfin, aussitôt que l’eau chloroformée aura été ver- 
sée sur la terre, on fermera l’ouverture des vases avec deux. 
lames de carton qui s’affrontent suivant un diamètre, et dont: 
la jointure est recouverte par un amas de sable humide. 
Ajoutons qu’il est indispensable d’opérer' sur des pieds qui 
n’ont pas une vive sensibilité, autrement les résultats de l’ex- 
périence sont troublés par des mouvements provoqués aux- 
quels l’ascension de l’eau chloroformée est étrangère. 

En opérant dans ces conditions, à une saison avancée, (fin 
septembre) nous avons observé que lesliquides marchent avec 
une vitesse trois à six fois moins AE dans la tige des 
sensitives effeuillées. 

Voici quelques chiffres. Dans une sensitive feuillée, l’eau 
montait à raison de Om039 par minute; elle ne parcourait que: 
Om006 par minute dans la sensitive effeuillée. Une autre 
expérience a fourni les résultats suivants : Om045 par minute 
dans la sensitive feuillée, Om014 seulement dans la sensitive 
effeuillée. 

De plus, la suppression de la succion qui procède des feuilles 
empêche ordinairement l’eau anesthésique de s’élever jusqu’au 
sommet de la tige; souvent les mouvements qui accusent la 
marche des liquides se bornent aux deux ou trois feuilles 
les plus rapprochées du collet. 

L'évaporation à la surface des feuilles exerce donc une 
influence énorme sur l'ascension des liquides dans la tigé de’ 
la sensitive. C’est, je crois, la première fois que cette influence 
est appréciée numériquement. 

On remarquera sans doute qu'il existe entre nos chiffres 
extrêmes une assez grande différence. Il faut l’attribuer à 
l’état des faisceaux fibro-vesculaires qui varie nécessairement 
d’une plante à l'autre, surtout à la saison où nous avons 
opéré. 

Ces expériences nous ont dévoilé un autre fait intéressant. 

D’après les observations déjà fort anciennes de La Baïsse,: 
de Reichel, et celles plus récentes de Hanstein, le courant 
d’eau déterminé par la transpiration des feuilles et l’absorp-: 
tion des racines a son siège exclusif dans les faisceaux fibro= 
vasculaires. Nous pouvons aJouter que ce courant ne s'établit 


cul Mes 


pas confusément dans toute la masse des faisceaux fibro- 
vasculaires de la tige. Chaque faisceau est pour ainsi dire 
le siège d’une circulation particulière dont l’activité est subot= 
donnée, en grande partie, à l’évaporation qui s'établit à la 
surface de la ou des feuilles situées à son extrémité supérieure. 
En effet, que l’on choisisse trois feuilles sur un pied de sensi- 
tive, et que l’on retranche les folioles sur 1a feuille intermé- 
diaire; après arrosage avec l’eau chloroformée, on constatera 
que l’anesthésique parvient plus vite à la base des feuilles 
extrêmes intactes, qu'au bourrelet de la feuille intermédiaire 
mutilée. Dans un cas, il s’est écoulé trois minutes entre le 
moment de larrosage et celui de l’abaissement des feuilles 
foliolées et onze minutes entre le mouvement de l’une de ces 
dernières et celui de ia feuille dégarnie de ses folioles. Ce 
résultat ne saurait s'expliquer autrement qu’en admettant dans 
la tige une série de circulations collatéraies et plus ou moins 
parallèles ayant chacune un faisceau fibro-vasculaire pour 
siège. 

Conséquemment, dans chaque faisceau, la circulation est 
soumise à deux influences dominantes; l’absorption radicellaire 
à la base, qui fait office de propulseur, l’évaporation foliaire, 
à la périphérie, qui fait office de régulateur. 


EXPÉRIENCES POUR SERVIR A L'ÉTUDE DES PROPRIÉTÉS PHYSIOLO— 
GIQUES DE LA PYRIDINE, par M. BocHEFoNTAINE (travail du la- 
boratoire de M. VuLpian). 


MM. Marcus et Œchsner de Coninck ont commencé déjà 
l’étude des propriétés physiologiques de la pyridine pure et pré- 
senté le résultat de leurs recherches à la Soczété chimique dans 
la séance du 23 juin 1882. Ils ont indiqué en même temps le 
procédé employé par M. Œchsner pour préparer à l’état de pu- 
reté la pyridine, qui estle noyau commun d’alcaloïdes naturels 
importants : quinine, cinchonine, strychnine, brucine, etc..... 

Les auteurs ont opéré sur des grenouilles et des cobayes, 
soit au moyen d’injections hypodermiques, soit au moyen de 
linhalation de vapeurs de pyridine chauffée à un degré voi- 
sin de son point d’ébullition, 
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Ils ont constaté qu’ainsi administrée, la substance tuait leurs 
animaux après avoir produit des phénomènes de résolution 
paralytique et, dans un cas chez un cobaye, des accès convulsifs: 
Afin de poursuivre cette étude incomplète, 1ls m’ont remis une 
certaine quantité de pyridine dont je mets un échantillon sous 
les yeux de la Société. 

Comme on le voit, la pyridine est parfaitement liquide, inco- 
lore, semblable comme aspect à de l’eau claire. Elle a une 
odeur des plus désagréables qui rappelle un peu celle de la 
cicutine. Si l’on respire pendant un certain temps les vapeurs 
qu’elle émet à la température ordinaire, on finit par éprouver 
un véritable engourdissement cé:ébral, un peu de somnolence 
avec des symptômes d'irritation des voies respiratoires qui 
durent un et même deux jours. 

L'action des vapeurs de pyridine sur l'appareil respiratoire 
permet de prévoir des effets irritants du liquide lui-même sur 
les tissus de l’organisme animal. Ces effets existent réellement. 
Si on laisse tomber sur le cœur mis à nu de la grenouille deux 
à trois gouttes de pyridine : les battements de l’organe s’ar- 
rêtent presque aussitôt, le ventricule pâle, contracté forte- 
ment, saillant hors de [a cavité thoraco-abdominale, les oreil- 
lettes au contraire considérabiement distendues par le sang. 

Ii s’agit bien dans ce cas d’un effet direct, local, et non d’une 
action physiologique sur le cœur, car, comme on le verra plus 
loin, chez les grenouilles et les mammifères qui meurent em- 
poisonnés par la pyridine, le cœur est l'appareil qui cesse le 
dernier de fonctionner. Les injections sous-cutanées, aussi bien 
chez la grenouille que chez le cobaye, produisent une assez 
vive rougeur qui ne s'étend pas cependant beaucoup autour du 
lieu de l'injection. Lorsque les animaux reviennent de l’intoxi- 
cation, on n’observe pas de suppuration notable, 1l ne se forme 
pas d’abces. 

L’injection hypodermique de 11 centigrammes de pyridine 
pure sous la peau du tarse de la grenouille, amène la mort au 
bout de huit heures. Chez le cobaye, l'injection sous la peau 
de 1 centimètre cube de cette substance dissoute dans partie 
égale d’eau agit de la même manière. Le pouvoir toxique de la 
pyridine n’est donc pas très considérable. 


La grenouille exposée sous une cloche aux inhalations de 
pyridine meurt au bout de 25 minutes à une demi-heure, Si 
avant de les exposer ainsi sous la cloche pleine de vapeurs de 
pyridine, la ligature d’une artère iliaque à été pratiquée, on 
constate que sur l’animal retiré mort de la cloche l’excito- 
motricité du sciatique du côté de la ligature est entièrement 
abolie. D'où il semble résulter que la peau du membre opéré 
a absorbé les vapeurs de pyridine. Les cobayes sont au con- 
traire peu sensibles aux vapeurs de pyridine ; ainsi un cobaye 
jeune, non adulte, pesant deux cents grammes, a été tenu pendant 
trois heures sous une cloche contenant des vapeurs de pyri- 
dine. Au bout de ce temps il était aussi alerte qu'avant l’expé- 
rience. 

Quel que soit le mode d'introduction de la pyridine dans 
l'économie, les phénomènes déterminés par cette substance 
sont des phénomènes paralytiques. Si MM. Marcus et Œchsner 
de Coninck ont observé des attaques épileptiformes au mo- 
ment de la mort d’un de leur eobaye, c’est qu'ils ont ren- 
contré un individu épileptique. On sait, en effet, que le cobaye 
est assez souvent épileptique spontanément. D’ailleurs, on n’a 
pas observé le moindre phénomène convulsif chez la gre- 
nouille, ni chez les cobayes qui ont servi à mes expériences. 

Lorsque ces batraciens inertes avaient entièrement perdu 
les mouvements spontanés, on a pu constater que les mouve- 
ments respiratoires étaient affaiblis, ainsi que les battements 
du cœur. La contractilité musculaire était conservée ; l’excito- 
motricité nerveuse était notablement diminuée ; le pouvoir 
réflexe de la moelle était aboli. A la période terminale de l’em- 
poisonnement, l’excito-motricité disparaît aussi. Chez le 
cobaye les phénomènes se passent de la même manière. avec 
cette différence que l’excito-motricité ne paraît pas diminuer 
autant que le pouvoir réflexe de la moelle. Lorsque l'animal 
meurt, le cœur continue de battre alors que la respiration est 
définitivement arrêtée ; il s’arrête le dernier. 

Voici un cobaye qui a reçu sous la peau, à trois heures de 
l'après-midi, il y a par conséquent deux heures, 1 centimètre 
cube de pyridine additionnée de 1 centimètre cube d’eau. Il a 
perdu toute spontanéité et si je pince fortement une de ses 
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pattes postérieures, il ne fait entendre aucun cri, il n’a pas le 
plus léger mouvement réflexe. Ses extrémités sont froides. Il 
n’est pas mort cependant, car la respiration continue, ralentie 
mais régulière, et le cœur bat, très lent aussi, mais toujours 
- régulier. | 

Cette étude sur les propriétés physiologiques de la pyridine 
est incomplète. En la communiquant aujourd’hui à la Société 
de Biologie, je me propose surtout de prendre date, espérant 
compléter ce travail par de nouvelles expériences. 


EXPÉRIENCES RELATIVES A L'ACTION DU SULTATE DE QUININE 
SUR LA CIRCULATION SANGUINE, par M. BOCHEFONTAINE. 


Je n’avais pas l'intention de parler des effets de la quinine 
dans cette séance de la Société de biologie. Mais les remarques 
de noire collègue M. Laborde, et le rapprochement qu'il vient 
de faire entre la pyridine et la quinnme m'engagent à dire 
quelques mots des recherches récentes que j’ai entreprises sur 
ce dernier sujet au laboratoire de l’Hôtel-Dieu sur la demanue 
de M. G. Sée. 

Les expériences auxquellesje fais allusion ont été faites sur 
des grenouilles, des cobayes et des chiens, afin d’étudier ou 
contrôler differents points de l’histoire physiologique de la 
quinine, mais je dirai quelques mots seulement de l’action de 
cette substance sur la circulation sanguine. 

Chez la grenouille, le sulfate de quinine, dissous, à été mis 
sur le cæur ou injecté sous la peau. Chez le cobaye, on Pa 
injecté sous la peau. Chez le chien il a été ingéré dans l’esto- 
mac, injecté sous la peau, ou bien introduit dans les veines. 

Jen’ai pas constaté chez le chien « dès la dixième minute 
« après l'injection hypodermique, l'accroissement systolique » 
coïincidant avec une diminution sensible de la fréquence des 
battements. Plus tard, il ne m'a pas été donné de voir da- 
vantage l’incoordination, l'extrême irrégularité, l’ataxie mo- 
trice du cœur dont parle notre collègue et sur lesquels il a 
insisté dans ses communications précédentes (Voir les comp- 
tes rendus des séances de la Société). 

Je n’aipas observé en un mot les troubles cardiaques, la folie 
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du cœur, indiquée par notre collègue M. Laborde, quelq w’ait 
été le sulfate de quinine employé. Je me suis servi, en effet, 
de sulfate de quinine du commerce contenant seulement 
des quantités insignifiantes de matières étrangères, et de sul- 
fate de quinine neutre, purifié, dissous dans douze fois d’eau, 
préparé par M. Ragoucy, interne à l'Hôtel-Dieu. 

Chez la grenouille, l'application immédiate du sulfate de qui- 
nine sur le cœur arrête tout d’abord l’organe, qui se remet 
presque aussitôt pour ralentir progressivement ses battements 
jusqu'à les réduire de 40 à 10 par minute. Quand le sel de qui- 
nine est introduit par voie hypodermique, on observe une pé- 
riode d'accélération des battements du cœur pendant une demi- 
douzaine de minutes. Au lieu de 40, les systoles montent à 46 
sans irrégularité aucune. Puis vient le ralentissement graduel, 
régulier. En même temps le cœur est pâle comme s’il ne con- 
tenait pas trace de sang. Les grenouilles ainsi intoxiquées 
(rendues à peu près inertes), reviennent peu à peu à l’état nor- 
mal. 

Chez le cobaye, lorsque l’animal est affaissé sur le flanc, il 
est facile de s'assurer que le cœur estralenti et parfaitement 
régulier. 

Chez le chien, le pouls et la pression sanguine ont été étu- 
diés avec l’hémodynamomètre à mercure mis en rapport avec 
l'artère carotide. (L’exploration du cœur et de l'artère fémo- 
rale par la palpation a donné des résultats semblables à ceux 
de l’hémodynamomètre, en ce qui concerne le rythme cardia- 
que). 

Lorsque le sulfate de quinine était ingéré dans l'estomac, à 
partir du moment de lingestion, jai toujours vu se produire 
une augmentation considérable de la pression intra-caroti- 
dienne, une grande accélération et un peu d’irrégularité du 
pouls. Ces phénomènes durent une demi-heure environ, 
c'est-à-dire tout le temps que la quinine reste dans 
Pestomac, Sans être absorbée, du moins en certaine 
quantité. Lorsqu'elle est arrivée dans l’économie, quand 
elle est absorbée en proportion suffisante, la pression 
revient à son niveau normal, puis descend. Ainsi, de 
14 à 15 cent. de mercure (pression normale), elle descend à 
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4 et même 3 centimètres. En même temps que la pression 
baisse, le pouls devient lent, au lieu de 130 pulsations par 
minute on n’en compte que 70 ou 60 ; enfin les oscillations de 
’hémodynamomètre sont doubles de hauteur à chaque systole 
ventriculaire. 

On obtient des résultats du même genre avec les injections 
hypodermiques. Mais celles-ci étant douloureuses, très irri- 
tantes (elles déterminent la formation assez rapide d’abcès 
sous-cutanés qui s'étendent à une certaine distance autour du 
point injecté), il en résulte des troubles cardiaques indépen- 
dants d’une action du sulfate de quinine absorbé. Pour éviter 
cette cause d'erreur, il est préférable d'employer l’ingestion 
stomacale. 

Si l’on veut serrer de plus près les phénomènes, il vaut 
mieux encore recourir aux injections intra-veineuses métho- 
diques. 

On fait des solutions étendues de sulfate de quinine de ma- 
nière que l’on puisse injecter dans 5 centimètres cubes de solu- 
tion, 2 centigrammes à ? centigrames et demi de sulfate de 
quinine à la fois dans une veine saphène. On peut ainsi, cinq, 
six, dix fois dans une même expérience, reproduire les phé- 
nomènes dont je parlais il n’y à qu’un instant, et que je figure 
schématiquement sur le tableau par la reproduction d’un tracé 
hémodynamométrique pris dans l'artère carotide du chien. Il 
n’est pas inutile d’ajouter qu’un animal qui avait servi à une 
expérience de ce genre est r. venu à l’état anormal après avoir 
reçu par une veine saphène 50 centigrammes de sulfate de qui- 
nine par doses de 2? 5 centigrammes. A la fin de l’expérience, 
il était en pleine ivresse quinique et ne pouvait se tenir sur ses 
pattes. 

Chacun des points de l’histoire physiologique du sulfate de 
quinine dont je viens de parler : ralentissement du pouls, dimi- 
nution de la tension sanguine intra-artérielle, amplitude plus 
grande du pouls, chacun de ces points à été signalé par diffé- 
rents auteurs. L’abaissement de la tension sanguine notam- 
ment a été nettement décrite par Briquet; l’amplitude du pouls 
est mentionnée par Gubler, comme ayant été constatée au 
moyen du Sphygmographe, ete... Maisaussi chacun d’eux a été 
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nié par des auteurs assez nombreux qui ont affirmé la réalité 
de phénomènes différents. Il n’est donc pas inutile de men-- 
tionner en passant l’ensemble des phénomènes cardio-vascu- 
laires produits par le sulfate de quinine et réunis comme on 
le voit dans un tracé hémodynamométrique que l’on peut 
toujours reproduire à volonté. 


À PROPOS DE LA COMMUNICATION QUI PRÉCÈDE par M. L'ABORDE 


J'avais commencé de mon côté, il y a quelque temps, — 
et je l’ai annoncé dans une de mes précédentes communica- 
tions sur l’action comparée de la quinine et de la cincho- 
nine (Comptes rendus, p. 760) — une étude expérimentale de la 
pyridine, très probablement la même pyridine que celle sur 
laquelle a opéré mon collègue, car je la tenais de M. Eugène 
Grimaux, j'ai constaté, de même que M. Bochefontaine, sur 
les mammifères, (cobaye), comme sur la grenouille, cet état 
de collapsus parolytique complet, avec certains détails tou- 
chant les modifications relatives de la sensibilité, et l’état de 
la pupille (mydriase), sur lesquels je me propose de revenir in- 
cessamment. Mais j'ai remarqué, en outre, que, bien que le 
cœur continuât à battre assez régulièrement, il allait s’affai- 
blissant progressivement et présentait vers la fin, c’est-à-dire 
dans la période qui précède la mort de l'animal (laquelle à 
lieu chez un cobaye de 500 grammes en 3 heures 1/2 environ 
sous l’influence d’une dose de 0,50 à 0,55 centigrammes en in- 
jections hypodermiques), des intermittences qui rappellent 
celles que l’on observe dans la dernière phase de laction de 
la quinine, chez la grenouille, et que nos graphiques ont bien 
mis en évidence. 

Je parle ici d’asystolie et d’intermittences, et je ne fais pas, 
je n’ai jamais entendu faire, comme me l’attribue inexacte- 
ment M. Bochefontaine, une complète assimilation entre les 
effets cardio-vasculaires de la pyridine et ceux de la qui- 
nine, 

Quant à ces derniers, et notammert aux phénomènes d’ac- 
célération, d’arhythmie, d’ataxie cardiaques, que j'ai décrits 


d’après de nombreux graphiques conformes à la seconde pé- 
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riode de l’action de la quinine (chimiquement pure), celle qui 
succède àla période d’excitation fonctionnelle et d’augment 
de l’amplitude sous l'influence de doses fractionnaires et distan- 
cées, mais suffisantes (0,25 centigrammes à la fois chez le la- 
pin, 0,50 centigrammes à la fois chez le chien en injection 
hypodermique), si mon collégue ne les a pas constatés, c'est 
qu’il n’a pas su les voir ou les chercher, je veux dire qu'il ne 
s’est pas placé dans les conditions expérimentales où ils se 
révèlent constamment’, pourvu que l’expérimentateur réalise 
toujours les mêmes conditions. Vous en avez le témoignage 
indubitable et indiscutable dans de nombreux graphiques re- 
cueillis dans les conditions et avec le dispositif, que j’ai minu- 
tieusement décrits, qui sont à la disposition de mon collègue, 
et qu'avec son habileté bien connue, il lui est, du reste, facile 
de répéter. Mais je l’avertis encore un coup, la dose de 0,10 
centigrammes à la fois n’est pas suffisante, même en injec- 
tion intra-veineuse. En outre, il fera bien, peut-être, de se 
munir d’un sel de quinine moins suspect, en la pureté, que 
celui des hôpitaux, qu'il à, sije ne me trompe, exclusivement 
employé, s’il veut arriver à des résultats comparables aux 
nôtres. Je tiens a sa disposition le sulfate de quinine qui a 
servi à mes recherches, et dont je crois pouvoir lui garan- 
tir la pureté relative. 

Enfin, en ce qui concerne les modifications de la tension 
sanguine sur l'influence de la quinine, c’est là, ainsi que je 
l'ai déjà dit dans mes précédentes communications, une ques- 
tion délicate et complexe, qui a donné lieu aux résultats et 
aux opinions les plus divers, qui exige des recherches nou- 
velles et minutieuses dans des conditions de doses et de pro- 
cédés bien déterminés, recherches que nous poursuivons, et 
dont j'espère pouvoir donner prochainement les résultats dé- 
finitifs. 


DE L'INFLUENCE DE L’ÉLECTRICITÉ SUR LES CONTRACTIONS UTÉRINES 
AU POINT DE VUE DE L'ACCOUCHEMENT PRÉMATURÉ, par M. J. 
Demso, de St-Pétersbourg. 


li n’y a guère de question dans la thérapeutique sur la- 
quelle les auteurs aient émis autant d'opinions différentes 
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que sur celle qui concerne l'influence de l'électricité employée 
pour provoquer l'avortement ou l'accouchement prématuré, ou 
afin d'accélérer le travail déjà commencé, ou encore dans le 
but d'arrêter les hémorrhagies après l'accouchement. 

Ainsi, Dempsey, Benjamin Franck, Reeve, Godding-Bing, 
Grunvald, etc:, rapportent des observations dans lesquelles ils 
ont pu obtenir, au moyen de l'électricité, des accouchements 
prématurés. M. Saint-Germain, Martemmucci, Radfort, etc., 
n’accordent à l’électricité qu’une seule action, celle qui con- 
siste à accélérer l'accouchement déjà commencé et à activer 
le travail, etc. D’autres avec M. Tripier, etc., pensent qu'avec 
l'électricité, dont l’action est passagère, on ne peut qu’arrèter 
l’hémorrhagie ou prévenir l'infection. 

M. Apostoli, dans une communication à l’Académie de 
médecine, il y a deux ans, pense avoir trouvé dans cet agent 
un moyen d’abréger la convalescence de l’accouchement, en 
accélérant linvolution utérine, et de prévenir ainsi les di- 
verses complications qui peuvent survenir du côté de l'utérus. 
Simpson, qui à fait huit expériences sur des femmes, et 
Scanzoni, nient toute influence de l'électricité sur la douleur 
et l’hémorragie consécutives à l'accouchement. En présence 
d’une telle divergence d’opinions et considérant que, jusqu'à 
présent, on n’a pas fait d'expériences sur des animaux pour 
élucider cette question, j'ai entrepris, au laboratoire de 
M. Vulpian, des expériences sur des animaux à différentes 
périodes de la grossesse. 

Les questions que je me suis posées étaient celles-ci : 
Peut-on provoquer à travers les parois abdominales ou d’au- 
tres régions indiquées par les auteurs comme lieux d’applica- 
tion des électrodes, des contrastions d’un utérus gravide ? Ces 
contractions sont-elles suffisantes pour expulser le fœtus? 

Les expériences ont été faites sur des lapines, chez 
lesquelles l’excitabilité des organes génitaux par l’électricité 
est, à ma connaissance, plus prononcée que chez les autres 
mammifères. 

La période de la grossesse de l'animal expérimenté était 
déterminée par Pépoque à laquelle la femelle était séparée du 
mâle après l’accouplement. 


L'appareil dont je me suisservi est celui de Siemens et Halske 
à chariot-bobine recouverte d’un fil finet activée par deux piles 
de Gaiffe au bioxyde de manganèse et au chlorure de zinc ; il 
était régularisé avec un interrupteur de Trouvé, faisant de 
30 à 40 interruptions par seconde. L'animal était lié, le dos 
sur un petit banc, portant sur la ligne médiane une rainure, 
qui permettait d'appliquer les électrodes sur différents points 
de la colonne vertébrale. 

L'une des électrodes — à large surface recouverte d’une 
peau bien mouillée — était placée sur le ventre rasé, et 
l’autre électrode tantôt dans le vagin ou le rectum, tantôt sur 
la colonne vertébrale; d’autres fois les deux électrodes étaient 
appliquées sur la paroi abdominale ou dans le vagin. 

Bref, j'ai expérimenté sur toutes les régions de l’animalindi- 
quées par les auteurs dans leurs expériences sur les femmes. 

Je me bornerai à rapporter ici quelques-unes de mes ex- 
périences et les conclusions qui dérivent des résultats 
obtenus. 

Une lapine — isolée pendant quinze jours — fut accouplée 
le 7 juin et immédiatement séparée du mâle. Le 29 juin, c'est- 
ä-dire le vingt-deuxième jour de la grossesse, j’entrepris la 
faradisation, qui dura six jours, pendant deux heures chaque 
jour, avec le maximum de l’appareil. Chaque séance de fara - 
disation comprenait une période d’électrisation de 3 à 5 mi- 
nutes, suivie d’un temps de repos d’égale durée. La douleur 
était vive à en juger par les cris de l’animal, dont tout le corps 
tremblait. Après chaque expérience l’animal paraissait à son 
état antérieur et mangeait avec grand appétit. 

J'ai cessé à dessein les expériences le vingt-huitième jour 
de la grossesse. 

Malgré cela, l’animal est accouché bien à terme au bout de 
quarante-huit heures, c’esi-à-dire le trentième jour de la 
grossesse, de cinq fœtus vivants et bien développés. 

Une autre fois, j’ai commencé à électriser une lapine pleine 
à partir du quinzième jour de la grossesse, mais après trois 
jours d’expérimentation, j'ai trouvé l'animal mort. L’autopsie 
a démontré l’existence d’une péritonite généralisée. L’utéru 
contenait huit fœtus. Le col de l’utérus était fermé. 


4 2 


En présence de ces résultats négatifs, j'ai eu recours à un 
procédé un veu différent : j’espérais réussir en portant des 
électrodes, construites à cet effet, dans le rectum, le plus haut 
possible pour exciter, s’il était possible, le plexus hypogastrique 
— ou aortique; — car, d'après des expériences connues, l’exci- 
tation de ce‘plexus développe presque toujours des contractions 
assez énergiques. Mais tous ces essais furent infructueux. 

Pour être bien renseigné sur tout ce qui se passe du côté de 
l'utérus quand on tente de le faradiser à travers la paroi abdo— 
minale, ou bien en mettant les électrodes dans le vagin, j'ai 
opéré sur des animaux fécondés, chloralisés, le ventre étant 
préalablement ouvert. 

Les intestins étaient refoulés en avant de façon que l’utérus 
gravide fût en contact avec la paroi abdominale. 

Deux crochets avec des chaînes maintenaiïent en contact les 
bords de la plaie abdominale. Ainsi, il devenait possible d’ou- 
vrir et de fermer le ventre après que les électrodes avaient 
été placées sur l’abdomen, l'utérus étant au repos. 

Enfiu on a fermé l’abdomen à moitié, de façon que l’un des 
utérus fût couvert et l’autre mis à nu. En excitant à travers 
les parois avec ua courant fort, mesuré par une distance de 
5 à 10 centimètres entre les deux bobines, j’ai vu que les deux 
utérus sont en repos, si l’on excite la même paroi avec le maxi- 
mum du courant, on voit que la corne correspondante est 
au repos, tandis que la corne opposée, c’est-à-dire celle qu 
est découverte, se contracte ; ce fait prouve que c’est un effet 
de diffusion du courant. 

Il arrive parfois, il est vrai, qu'en ouvrant le ventre après 
la faradisation, on voit l’utérus se contracter, mais ces con- 
tractions ne sont pas dues aux excitations électriques à travers 
la paroi abdominale; ce sont les résultats du frottementde l’uté- 
rus sur la paroi abdominale dû à la brusque ouverture du ventre. 

Le frottement est, en effet, un agent très efficace pour pro- 
voquer des contractions utérines (en ouvrant le ventre avec 
précaution, on ne voit pas de contractions se produire après 
la faradisation à travers la paroi abdominale). 

Les mêmes expériences répétées sur des animaux non gra- 
vides m'ont montré d’une façon évidente qu’à travers la paroi 


162 


abdominale il est impossible de provoquer des contractions de 
l’utérus,bien que l'utérus non gravide(eh.les lapins) soit très ex- 
citable par l'application directe du courant sur la paroï duvagin. 

Après avoir trouvé que la partie supérieure de la paroi 
antérieure du vagin, du côté péritonéal (antérieure chez la 
femme) (1), est la plus sensible aux excitations capables de 
provoquer des contractions utérines, j'ai essayé de produire 
ces contractions en introduisant une élecirode dans le vagin 
(sur la muqueuse), et en la plaçant dans la région qui corres- 
pond à la partie excitable du côté du péritoine, mais les résul- 
tats ont été tout aussi infructueux 

Dans une expérience, j'ai eu l’occasion d’expérimenter Tee 
dant le travail, l'utérus étant mis à nu, alors qu'un des fæ- 
tus était déjà descendu dans le vagin, il m’a été impossible 
de provoquer l'expulsion des autres fœtus par l'excitation di- 
recie soit de l’utérus, soit de la partie susdite de ia paroi anté- 
rieure du vagin, même en employant le courant le plus intense, 
bien que les contractions fussent assez efficaces ; — tandis 
que ce résultat a été obtenu en plongeant l'utérus enlevé de 
l'animal avec le vagin dans un bain d’eau à 450. 

Si nous considérons d’une part que de tous les mammifères 
(vaches, brebis, chiennes, chattes, etc.), c’est la lapine qui 
possède l'utérus le plus excitable par l’agent élec trique : et 
d'autre part, que tous les essais faits pour provoquer des accou- 
chements prématurés chez ces animaux en les électrisant à 
travers la paroi abdominaie, le rectum, ou le vagin, sont restés 
infructueux, il sera facile de comprendre que nous ne puissions 
voir dans cet agent au moyen de provoquer l’accouchemen 
préruaturé. 

Mes expériences sur les animaux constatent la vérité des 
faits. cliniques de MM. Simpson et Welponer, qui nent pas 
réussi dans leurs essais sur des femmes, essais tendant à pro- 
. voquer des accouchements prématurés. 

Je crois qu'il faut admettre qu’outre les contractions uté- 
rines, qui pourraient être provoquées passagèrement (soit par 


(1) DEuso.— Comptes rendus de la Société de Biologie, Séance du 23 lé- 
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l’aoplication directe des électrodes ou bien par d’autres agents); 
il doit y avoir dans l’acte de l'accouchement — et surtout dans 
l'accouchement prématuré — d’autres conditions que nous ne 
connaissons pas assez. En opérant sur des animaux curarisés, 
et soumis à la respiration artificielle j’ai pu constater (le ven- 
tre étant ouvert) que très souvent en supprimant cette respi- 
ration, l’utérus devient violacé, et après 30-40 secondes, parfois 
plus tard, les contractions utérines se manifestent et malgré 
ces contractions (1) qui étaient parfois très énergiques, l’accou- 
chement prématuré n'était pas provoqué. 

Du reste MM. Scanzoni et Simpson citent deux cas où ils 
ont obtenu deux fois l’aecouchement prématuré par des 
douches d'acide carbonique dirigées dans le vagin. D’autres 
(Carl Braun) n’ont pas obtenu ce résultat. * 

Quant à l’idée émise par les auteurs, qui pensent avoir trouvé 
dans l’électricité un moyen d’arrêter l’hémorragie consécutive 
de l’accouchement, des expériences répétées sur les animaux 
me paraissent démontrer que cette opinion n’a pas sa raison 
d’être. 
En effet, avec l'excitation électrique sur la partie supé- 
rieure de la paroi antérieure du vagin, ou bien sur l’utérus 
même,on obtient de la pâleur pendant quelques secondes; aus- 
sitôt une dilatation des vaïsseaux de l'organe succède à la 
pâleur. 

J’ai provoqué eafin plusieurs fois une hémorragie en cou- 
pant quelques vaisseaux utérins dans le but de l’arrêter à 
l'aide du courant électrique; je n’ai jamais pu réussir, quoique 
les contractions utérines développées fussent assez fortes. 
Au contraire, après quelques excitations directes par 
cet agent, l’hémorragie était devenue de pius en.plus abon 
dante. 

I n’y a donc rien d'étonnant à ce que M. Môbius ait observé 
sur des femmes que l'électricité provoque l’hémorragie, non 
pas seulement pendant les règles, mais même dans leurs 


(1) Ces contractions qui sont provoquées soit par l acide carbonique comme l'ont 
démontré MM. Brown-Séquard, Brandt, Dor, etc., soit par l’absence d'oxygène 
pour d’autres auteurs — sont parfois tellement énergiques que l'utérss devie :f 
tétanique, 
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intervalles, surtout si les électrodes sont portées dans 
l'utérus. TA 

En général, étant donnés les faits que démontrent les ex- 
périences sur des animaux, on peut bien conclure qu’on a exa- 
géré l'influence de l'électricité sur l’utérus et ses annexes : il 
suffit de rappeler que Semeleder a publié un travail intitulé«Plus 
d’ovariotomie » (1), en croyant que l’électricité pourrait rem- 
placer cette opération, tandis que l’opinion de M. Onimus est 
tout à fait opposée. 

Il y a quinze jours seulement M. Onimus, dans sa communi- 
cation à l’Académie de médecine (séance du 26 décembre 1882), 
s'exprime à cet égard d’une façon absolue dans les termes 
suivants: à l’état ordinaire ( c’est-à-dire à l’état de vacuité ), 
il est difficile de déterminer des contractions utérines aussi 
bien par le courant électrique que par d’autres excitants, car 
cet organe n’a qu'une motricité restreinte, étant pour ainsi 
dire à l’état d’hibernation. 

Lorsqu’au contraire la matrice est gravide, il est plus aisé 
de provoquer des contractions, mais cela n’est réellement 
facile que lorsque, pour une cause quelconque,les contractions 
physiologiques existent. 

Dans ces cas on peut, comme l’auteur l’a observé, les modi- 
fier et peut-être les régulariser. 

Il est évident que M. Onimus ignore mes expériences dont 
les conclusions ont été communiquées il y a six mois à l’Aca- 
démie des Sciences, et par lesquelles je crois avoir démontré 
que, même sur l’utérus d’un très jeune animal, ilest facile de 
développer des contractions utérines par l’excitation de cer- 
taines régions de la paroi antérieure du vagim. 

Du reste, pour bien montrer que l'utérus non gravide n’est 
pas « en état d’hibernation » comme l’afñrme M. Onimus, et 
qu'un utérus gravide est moins excitable par l'électricité que 
celui qui est à l’état de vacuité. je demande la permission à la 
Socièté de Biologie de lui soumettre les expériences sui- 
vantes : 


(1) Cité dans Schrôder. Handbuch der Speciellen Pathologie und Tue:apie. 
Ziemsen Bd X,p 328. 
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Voilà une lapine de 4 mois qui n’est pas gravide, car elle 
est isolée depuis 42 jours dans une cage déposée au labora- 
toire de M. Vulpian. Je l’ai chloralisée, et la Société peut voir, 
comme je l’ai annoncé dans une séance précédente, que l’exci- 
tation de certainesrégionsannexes de l’utérus non gravide déter- 
mine des contractions assez énergiques de cet organe.On voitsur 
cette autre lapine gravide, arrivée à la dernière période de la 
grossesse, que la faradisation des mêmes régions produit des 
contractions moins accusées de l'utérus. 

Les contractions de cet utérus gravide que vous voyez aussi, 
ne sont pas dues à l’excitation électrique : elles sont dues à 
l'excitation de l’air, car l’agent thermique est un agent très 
énergique pour un utérus gravide. 

Vous voyez aussi que l’électricité ne régularise as ces con- 
tractions : elles se manifestent d’une façon presque identique 
avant l’excitation électrique aussi bien qu'après que l'utérus 
ou ses annexes ont été excités par le courant faradique. 

Les détails de ce travail seront publiés dans les « Archives 
de Gynécologie ». 

Index bibliographique des travaux cités dans ce travail, 
MarrTemucct. -- Annales de Gynécologie 1874, t. ,I p. 161. 
Journal de thérapeutique. Février 1973. 
Reëve. -- Schmil's Iahrbericht, t, 190. 1881. 
Demrsey. — Traité d'électricité médicale, par Onimus et Legros, 
1872, p. 209, 702. 
Roproro. -- [bid. 
GrüNvaLD. —- Archiv für Gynecologie, t. VIII, 1875, p. 479 
ST-GERMAIN. -- Thèse de Paris. 
Tripier. — Des applications obstétricales de l'électricité. 
APostToLI. — Annales de Gynécologie. Mai 1881, p. 327. 
SimPsoN. — Edinburg Montly Journal. July 1856. 
Electrothérapie de Rosenthal 1867. 
SCcAnzONI. — Wiener Medicinisch [arhb. 1856, t. II, p. 160. 
Brown-Srquann, — Comptes Rendus de la Société de Biologie, 
1849, p. 10. 


Experimental researches applied to Phys'ologie and Patho- 
logie. New-York, 1853, p. 117. 
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Branpr, — Thèse de Paris, 1855. 

Dor. — Journal de Physiologie, 1858, p. 490, 

Môsius. — Ueber die Anwendung der Electricitæt in der Geburts - 
hülfe. Deutsche Medicin Wochenschr, VI, 1880. 

SeMeLEpER. — Wiener Medicinische Presse 1875, p. 52 (cit. chez 
Schræœder. Ziemsen, t. X, p. 328). 

Onimus. — Comptes rendus de l'Académie de Médecine. Séarce du 
26 décembre 1882. | 

VELPONER. — (Cité par Méôbius. Deutsche Med. Wochenschr. 
VI, 26, 1880. 

(Travail du laboratoire de M. Vulpian.) 


NOTE SUR L'ACTION DU CHLORHYDRATE DE LA B-LUTIDINE DE LA 
CINCHONINE. par MM. Œcusner DE ConiNcK et PINET. 


Travail du laboratoire de M. Yulpian présenté par M. Bochefontsine. 


Dans une note précédente, nous avons communiqué à la So- 
ciété de Biologie, les résultats de nos recherches surles 6-Lu- 
tidines de la cinchonine et de la Brucine. Il nous a paru inté- 
ressant de rechercher l’action physiologique du chloryhdrate 
de la 6-lutidir.e de la einchonme en particulier. 

Le chlorhydrate employé était en déliquium sirupueux. 

On injecte sous la peau d’une grenouille du poids de 14 gr. 
deux divisions (seringue de Pravaz divisée en 20parties) de 
sel en déliquium sirupueux. Au bout de 3 minutes, l’engour- 
dissemert commence ; il est complet au bout de 8 à 10 minutes. 
L'animal ne présente . de mouvement respiratoire appré- 
ciable. Le cœur bat 6 à 7 fois au quart de minute. Les ventri- 
cules sont pâles, dilatés, etse contractent peu sous l’influence 
de la systole auriculaire, qui est énergique mais lente. 

L’excitation du bout périphérique et du bout central du nerf 
donne les mêmes résultats qu'avec la base, si excitation est 
forte, au bout de 50 à 60 minutes après l'injection ; car au 
bout.de 30 à 40 minutes le système nerveux périphérique 
réagit encore, mais faiblement. Ce dernier est donc pris ARE 
le système re:veux central. 

Sur une grenouille du poids de 17 gr. on obtient,avec la même 
dose, les mêmes résultats. : 


OT 


Sur une grenouille du poids de 20 gr. une division de la se- 
ringue produit les mêmes effets mais ils sont plus lents à ap- 
paraitre. 

L’engourdissement n'apparaît qu'au bout de 8 à 10 minutes, 

Une solution concentrée donne les mêmes résuitats. 

Donc le chlorhydrate de la 6-lutidine agit comme la base, 
mais avec plus d'énergie. 


ACTION PHYSIOLOGIQUE DE LA VAPEUR DES Ê—KUTIDINE DE LA CIN— 
CHONINE ET DE LA BRUCINE, par MM. ŒCHSNER DE (CONINCK 
et PINET. 


Travail du laboratoire de M. Vulpian présenté par M. Bochefontainc. 


Au bout de 20 à 30 minntes, une grenouille du poids de 
18 à 20 gr. soumise à l’inhalation de ces vapeurs est complèé- 
tement engourdie. Les fonctions du centre nerveux et du nerf 
sont abolies. 

Ces phénomènes sont dus à l'absorption cutanée, ou pour 
mieux dire, à la respiration cutanée qui, on le sait, est assez 
active chez les grenouilles. 

En effet, on lie sur une grenouille la fémorale gauche par 
exemple, aussi haut que possible. La plaie cutanée est suturée 
exactement. L'animal étant engourdi, on yrend le sciatique du 
côté de la ligature. $i l’on excite le bout périphérique du nerf 
coupé, il ne se produit aucun mouvement. 

Les contractions musculaires sont affaiblies. 

Les cobayes résistent bien aux inhalations de vapeur de ces 
bases. Au bout de5 à 6 heures en effet, l’animal ne présente 
qu’un léger engourdissement. Ces animaux résistent également 
aux vapeurs de la pyridine pure (préparée par l’un de nous), 
ainsi que l’a constaté récemment M. Bochefontaine. 

Il revient bien dès qu'il est soustrait à l’action de ces vapeurs. 

Un cobaye sur deux est mort 30 heures environ après sa 
sortie de l’appareil. Les poumons présentaient de nombreu- 
ses ecchymoses. 

L'autre cobaye, au bout de deux jours, ne présente aucun 
phénomène appréciable. 
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NOTE PRÉLIMINAIRE SUR LE FONCTIONNEMENT DES NÉMATOCYSTES 


par MM. G. PoucneT ET À. BErcé. 


On provoque la sortie des filaments urticants d’un Sagartia, 
(cette sortie s'effectue mieux à la suite d’une légère compres- 
sion contre la paroi du corps de l’animal que d’une piqûre tra- 
versant celle-ci). Ces filaments sont, on le sait, couverts de 
nématocystes. Si après que ces filaments ont été projetés au 
dehors, on en coupe un fragment, celui-ci présente des mou- 
vements vermiculaires, très peu de nématocystes sontdévaginés 
»ar cette manœuvre. Nous avons recherché sur ces fragments 
l’action qu’avaient un certain nombre de réactifs pour produire 
la dévagination. Ainsi, l’acide acétique, l’acide oxalique 
en solution saturée, les acides sulfurique, chlorhydrique et 
nitrique dilués provoquent l'expansion des fils. Elle semble 
encore plus active, quoique se comportant différemment avec 
les acides pyrogallique, phénique; avec l’alcool absolu, avec 
Pêther (à 62‘). Au contraire, la dévagination des filaments 
a pas lieu avec l’acide osmique à 1 %, ni avec l’acide picri- 
que en solution aqueuse saturée. De même, l'essence de té- 
rébenthine, le chloroforme, les solutions saturées de sel 
marin et de sucre paraissent ne produire aucun effet etne pas 
provoquer au;:muins immédiatement la dévagination. Avec la 
glycérine carminée, la dévagination paraît lente au début et 
devient ensuite très complète; de même, avec l'acide pyrogal- 
lique, l’acide phénique et alcool, la dévagination des filaments 
est d’abord lente et comme pénible, jusqu’à un moment donné 
où elle s'achève subitement. Ces observations, faites à Paris, 
sont forcément incomplètes : c’est ainsi qu'un grand nom- 
bre d’autres agents, chaleur, électricité, compression de- 
vront ètre passés en revue. Il conviendra de poursuivre de 
préférence cette étude sur des Hydrozoaires ou des Actiniaires 
ayant des nématocystes beaucoup plus volumineux que les 
Sagartia. Il nous a paru toutefois que la différence d’action si 
marquée d’un certain nombre d'agents méritait d’être signalée 
comme étant peut-être de nature à ouvrir la voie à des 
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recherches positives sur la physiologie d'appareils dont le 
fonctionnement demeure encore aujourd'hui enveloppé d'uns 
obscurité complète. 


RECHERCHES PRÉLIMINAIRES SUR LE MODE D'ACTION DE QUELQUES 
LIQUIDES ORGANIQUES NEUTRES SUR LA SUBSTANCE ORGANISÉE, par 
le Dr Dusois, Préparateur de physiologie à la Faculté des 
sciences de Paris. 


On a placé dans des cloches contenant de l'air saturé de va- 
peurs : 19 de chloroforme; 29 d’éther ; 30 d’alcool éthylique; 
40 d’eau, des poires prises sur le même arbre, au même mo- 
ment, dans un même état de maturité, et à peu près du 
même poids. Quelques heures après, les poires placées dans 
l'air chloroformé avaient pris une teinte feuille morte; celles 
qui étaient en contact avec l’air éthéré n’ont pas tardé à subir 
la même modification, et enfin celles qui se trouvaient dans 
Vair alcoolisé n’ont acquis la même teinte brunâtre qu’au bout 
de deux à trois jours. 

Quant à celles qui séjournaient dans l’air saturé de vapeur 
d’eau, leur coloration n’avait pas changé plusieurs jours 
après. 

À mesure que la coloration feuille morte s’accentuait davan- 
tage, on voyait sortir à travers l’épiderme des fruits, qui ne 
paraissait pas altéré, de grosses gouttes d’un liquide qui nous 
a paru n'être pas autre chose que de l’eau légèrement 
sucrée. 

Rien de semblable ne se produisit sur les poires placées 
dans l’air humide. 

De ces observations très préliminaires on peut déjà con- 
clure : 

En premier lieu que les vapeurs des trois liquides orga- 
niques neutres : chloroforme, éther, alcool, out déterminé dans 
le parenchyme des fruits iles altérations très analogues : 

1° En ce qui concerne la coloration du tissu; 

20 Dans la perte subie par le tissu; dans les trois cas, d’une 
quantitité notable d’eau. 

En second lieu, que les altérations se sont produites succes- 
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sivement: d’abord sur les fruits placés dans Pair chloro- 
formé; um peu plus tard, sur ceux qui se trouvaient dans l'air 
éthéré, et enfin, mais avec un intervalle de temps plus long 
que dans les deux premiers cas, sur les fruits placés dans l'air 
alcoolisé. 

Ces fruits sont restés pendant trois mois dans les mêmes 
claches; au bout de ce laps de temps, les poires placées dans 
l'air saturé de vapeur d’eau ne paraissaient pas profondément 
modifiées ; elles semblaient être seulement un peu plus mûres, 
et des moisissures s'étaient développées à leur surface. Rien 
de semblable ne s'était produit dans Les trois autres cloches, 
mais la teinte brunâtre. des fruits était plus accentuée, et la 
quantité d’eau perdue paraissait être plus considérable; les 
parois des cloches étaient couvertes de gouttelettes d’eau, ainsi 
que les fruits, et le coton sur lequel étaient posées les poires: 

tait imbibé de ce liquide. 

Les fruits, légèrement essuyés avec du papier à filtrer, ont; 
alors: été pesés; ils avaient perdu : | 


1° Dans l'air chloroformé, 6,75 O[0 de leur poids; 
20 Dans l’air éthéré, 2,50 O0 — 
3° Dans l’air alcoolisé, 0,63 O0 — 
4 Dans l’air humide, 1,14 O[0 — 


En réalité, la perte d’eau devrait être plus considérable que: 
celle qui paraît être indiquée par ces chiffres. Car une quan 
tité assez faible, il est vrai, de ce liquide avait dû être rem- 
placée par une proportion équivalente de vapeur des liquides: 
organiques qui avait pénétré dans le parenchyme, ainsi que 
l'indiquait l’odeur des fruits soumis à leur action. 

On peut d’abord être surpris de ce que les poires placées 
dans l’air humide aient perdu en poids davantage que celles: 
qui setrouvaient dans l'air alcoolisé ; mais il convient de faire 
observer que: les premières avaient müri, ainsi que l’indiquait 
leur couleur, leur changement de consistance: et la forte odeur 
de fruit qui s'était développée sous la cloche ; elles avaient 
done vécu, et par conséquent consommé une. partie; de leur 
propre substance ; de plus, une puissante végétation de moi- 
sissure s'était formée à leurs dépens. 
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De ces nouvelles observations, on peut donc encore tirer 
deux autres conclusions : 

10 Dans un même temps, la quantité d’eau perdue par des 
fruits placès dans l’air saturé de vapeurs des liquides neutres 
indiqués plus haut a été moins considérable dans la vapeur 
d'alcool que dans celle de l’éther, et moins encore dans celle-ci 
que dans celle du chloroforme. 

Il n’y a p::lieu d’être surpris d’un pareil résultat, si lon 
veut bien ai! 1ttre que c’est en vertu d’une action exosmo- 
tique que l’eau est sortie des cellules du parenchym:, car on 
sait que le j» »uvoir osmotique d’un liquide est d’autant plus 
faible que sa chaleur spécifique est moins élevée ; or, la cha- 
leur spécifique du chloroforme est moindre que celle de l’éther, 
et celle-ci est plus faible que celle de l'alcool, tandis que l’eau 
est, de tous les liquides neutres, celui qui possède la chaleur 
spécifique la plus élevée; c’est d’ailleurs le seul liquide neutre 
qui soit indispensable à l'exercice des phénomènes élémen- 
taires de la vie. 

Dans ces expériences, les influences osmotiques se sont, il 
est vrai, exercées entre des liquides à l’état de vapeurs, et de 
l’eau à l’état liquide; dans ces conditions, la loi subit-eile 
des modifications ? C’est ce que nous nous proposons de re- 
chercher par des expériences ultérieures; mais, ce que l’on 
peut affirmer, dès à présent, c’est que les résultats définitifs 
paraissent identiques. 

En second lieu, on n’a vu se produire aucune moisissure sur 
les fruits placés dans les vapeurs des liquides organiques 
neutres. 

Il devait en être ainsi dans le cas où les idées théoriques 
qui nous ont guidé dans ces recherches expérimentales se- 
raient exactes. En effet, on sait que la première condition, la 
condition essentielle pour qu'un germe ou une spore puisse 
sortir de l’état de vie latente, se développer et vivre, c’est 
qu’elle puisse absorber de l’eau. Or, dans les expériences pré- 
citées, nous avons vu les éléments anatomiques perdre une 
notable proportion de l’eau qu'ils possédaient déjà, à plus forte 
raison, dans la même atmosphère, il n’y avait pas de motif 
pour que ceux qui en avaient besoin pour se développer 
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pussent en acquèrir. Ce qui est vrai pour les cellules végêtales 
l’est également pour les cellules animales. 

Nous avons pu conserver pendant plusieurs mois, sous des 
cloches remplies d’air saturé de vapeur d’éther, des pièces 
anatomiques et même des animaux entiers. La seule modifi- 
cation que nous ayons pu observer jusqu’à présent est la perte 
d’une quantité d’eau assez notable. En outre, l’eau qui s’échap- 
pait au travers des muqueuses était colorée en rouge par 
l’hémoglobine, mais ne contenait aucun élément anatomique 
figuré. Dans les mêmes cloches, nous avons pu également 
conserver du sang; dans ces conditions, les globules rouges 
ne se détruisent pas ; ils paraissent seulement rétractés. 

Ce procédé de conservation, qui ne ressemble à aucun de 
ceux qui ont été mis en usage jusqu’à présent, en ce sens qu'il 
ne nécessite ni injection intra-vasculaire ou autres, ni immer- 
sion dans un liquide, est, croyons-nous, susceptible de nom- 
breuses applications pratiques en raison de son prix modique 
et de sa grande simplicité. 

La quantité d’éther nécessaire est relativement faible; de 
plus, à cette dose et dans cet état de dilution, ellen’est pas un 
poison. 

Sa présence ne peut entraver en aucure façon les recherches 
chimiques ou autres auxquelles on peut vouloir se livrer sur 
les substances organisées ou organiques altérables. 

Notre procédé possède, en outre, sur l'immersion un grand 
avantage; dans les expertises médico-légales, il peut être utile 
derechercher et même de doser le poison contenu dans un or- 
gane particulier ou dans un point déterminé d’un organe ; les 
vapeurs d’éther n’offrent pas les mêmes inconvénients qu'un 
liquide qui peut transporter le poison d’un point dans unautre, 
ou même en modifier la nature. 


LA CONSERVATION DES FRUITS PAR LE CHLOROFORME, 
par M. Cu. Ricuer. 
J'ai cherché à mettre à profit l’action bien connue que 


l’éther et le chloroforme exercent sur la vie des cryptogames, 
pour la conservation du raisin et des poires. Je n’ai eu que 
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des résultats à demi encourageants. Dans une cloche placée 
au-dessus d’eau et de chloroforme, j'ai mis une grappe de 
raisin. Au bout de quelques jours, la pellicule du raisin était 
dure, bleuâtre, et dans le grain il y avait beaucoup de chloro- 
forme. Du 1er au 18 décembre, je laissai ainsi la grappe en 
contact avec la vapeur anesthésique puis je supprimai le chlo- 
roforme. Le 4 janvier, le raisin n’était plus chloroformé, il 
n’était pas desséché, mais sa saveur était médiocre. Aujour- 
d’hui, 13 janvier, il est très mangeable, mais il ressemble 
plutôt à du raisin confit qu’à du raisin frais. Quant à la poire 
que j'ai laissée dans la vapeur chloroformique du 1er décembre 
au 13 janvier, elle est devenue toute noire à la surface. L’ab- 
sence de germes extérieurs n’a pas empêché les phénomèmes 
de la maturation de s’accomplir, ainsi que l'avaient indiqué il 
y à déjà longtemps, MM. Lechartier et Bellamy. La poire, 
sous l’enveloppe, qui est devenue très dure, est très molie, 
diffiuente, formant une pulpe noirâtre, peu savoureuse et qui 
contient beaucoup de chloroforme. Elle a l'aspect d’une poire 
cuite, plus que d’une poire fraîche. Je reprendrai ces expé- 
riences à l'automne prochain, en prenant soin de mettre une 
moins grande quantité de chloroforme. 


Séance du 20 janvier 1883 


Pésidence de M. G. PoucxEeT 


SUR LA POSSIBILITÉ DE PRODUIRE PAR UNE IRRITATION PÉRIPHÉRIQUE, 
SOIT UNE PARALYSIE GÉNÉRALE SANS ANESTHÉSIE, SOIT DE L'ANES- 
THÉSIE SANS PARALYSIE, SUIVANT LE LIEU DE L'IRRITATION, par 
M. BRowN—-SÉQUARD. 


De très nombreuses expériences, surtout sur des cobayes, 
m'ont montré que sous l'influence d'applications de chloral 
anhydre sur certains points des surfaces cutanée ou muqueuse, 
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mais surtout dans le canal auditif externe et sur la peau de 
l'oreille, on peut produire pendant un temps variable un: état 
morbide très singulier. L’animal est dans une résolution ab- 
solue, incapable de mouvoir volontairement une partie quel- 
conque de son corps et pourtant il semble avoir conservé toute 
sa connaissance et il reste doué d’une très vive sensibilité. A 
part les cas où le chloral anhydre, agissant dans l'oreille, dé- 
termine le roulement (1), le premier phénomène qui survient 
après l'application de cet irritant dans cette partie est une di- 
minution du mouvement volontaire. La paroi abdominale se 
paralyse du côté correspondant à l’application du chloral, puis 
Panimal s’affaisse sur lui-même et enfin tombe sur lun des 
côtés, presque toujours celui de l’applicatian. 

Bientôt après, à part les muscles de la vie organique, dont 
quelques-uns acquièrent une activité exagérée (l’intestin sur- 
tout qui expulse avec rapidité les crottins qu'il contient), tout 
est paralysé à la face, au cou, aux yeux, au tronc et aux mem- 
bres. Il y a, je le répète, une résolution générale, absolue. 
Dans cette condition, cependant, au moins pendant quelques 
minutes, un pincement des pattes, même peu fort, peut faire 
crier l’animal et l’5n peut constater que cet être, si inerte, 
tant qu’on ne l’excite pas, s'agite pourtant avec autant d’éner- 
sie qu’à l’état normal sous l'influence du pincement. Si on le 


(1) Le :oulement, souvent précédé ou suivi par du tournoiement, ne se 
montre pas toujours, chez les cobayes, après l'injection de chloral anhydre 
dans leur oreille. Il diffère en cela du chloroforme, ainsi que je l’ai signalé 
il y a deux ans (Comptes rendus de la Société de Biologie, pour 1880 p. 
383) et du chloral hydraté ainsi que l'a trouvé sur des lapins, M. Vulpian 
(Comptes rendus de l’Académie des Sciences, 1883, vol. 9%, p. 90). Il sem- 
ble que plus le chloral que l’on emploie est pur, et que plus aussi le nom- 
bre de gouttes qu’on en verse est considérable, moins il y a de chances pour 
l'apparition du roulement. C'est l’état paralytique décrit ci-dessus qui sur- 
vient le plus souvent lorsque le chloral est parfaitement anhydre, chimique- 
ment pur, ou encore lorsque; non seulement on en verse. dans: le: tube: audi- 
tif, mais sur une bonre partie de la peau de l'oreille. Les animaux qui sont 
pris de roulement ont aussi de la paralysie, mais à un moindre degré que ceux 
qui ne roulent pas, dans les intervalles de leurs attaques de rotation. Leur 
sensibilité, loin d'être perdue, est souvent très exagérée. Ils ressemblent.en 
cela aux grenouilles chez lesquelles, comme je l'ai montré en 1852, il y a de 
- byperesthésie après qu'on à piqué le nerf auditif. 
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galvanise sur une plaie faite à l’un des membres, à un faible 
degré de puissance de l'appareil de Dubois-Reymond, il erie 
et s’agite autant où presque autant qu'un animal parfaitement 
sain. Les autres espèces d’irritation (piqûres, coupures, cha- 
leur) agissent aussi très vivement chez ces animaux para- 
lysés (1). 

On pourrait supposer que ces animaux ont perdu connais- 
sance et sont dans le sommeil. La puissance motrice volon- 
taire leur manque certainement, maisils ne sont certes pas 
endormis. Leurs yeux sont ouverts et leur agitation et leurs 
cris se produisent trop immédiatement et trop vivement pour 
qu’on puisse admettre l’existence du sommeil, d'autant plus 
que la douleur perçue si fortement lés réveillerait tout à fait 
s'ils dormaient et on ne les verrait pas retomber tout dun 
coup, après une agitation considérable, dans leur état de com- 
plète résolution. Ce que je viens de dire dusommeil s’appli- 
que également à la perte de connaissance et il semble évident 
que,bien qu’'incapables de mouvement volontaire, ces animaux 
restent parfaitement conscients. 

Cet état de résolution générale est bientôt suivi du sommeil 
anesthésique dans lequel il n’y a, sous l'influence des plus 
violentes irritations, que des mouvements réflexes de plus en 
plus faibles, les signes de douleur ayant absolument disparu. 
La température s’abaisse avec une rapidité prodigieuse (jai 
vu jusqu'à une perte de plus de 10° en une demi-heure, chez 
quelques copayes du poids de 350 à 40 grammes, dans une 
atmosphère à 16 ou 170). La respiration et la circulation di- 
minuent graduellement en force eten vitesse et l'animal meurt 
aa bout d’un temps très variable (une, deux ou trois heures). 


(1) Je donna les détails ci-dessus par :e que J'ai lu ce qui suit dans l’ou- 
vrage de Nethnagel etRossbach(Nouveaux éléments de matière méxicaleet 
de thérapeutique, traduits de l'allemand par M. Alquier. Paris 1880, p. 369), 
à l'égard de l’action da chloral :« Chez quelques-uns (animaux à sang chaud) on 
a observé (Hammersten) un fait assez singulier: au moment où les irrita- 
tions phériphériques n'étaient pas perçues et ne provoquaient aucune réac- 
tion réflexe, on voyait cette féaction se manifester nettement sous l'influence 
d’une s mple irritation de contact; on pouvait bruler, taillader ces animaux, 
sans qu'ils fissent le moindre mouvement, mais aussitôt qu'on leur pressait 


sumplement une patte, par exemple, ils réagissaient par des mouvements et 
des cris ». 
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C’est après l’application du chloral anhydre dans le conduit 
auditif externe et sur ia conque que l’on constate le mieux le 
fait remarquable d’une résolution complète sans perte de sen- 
sibilité. Le même fait s’observe aussi, mais le plus souvent 
d’une maniére moins nette et pendant un temps plus court,lors- 
que la même quantité de chloral anhydre a été injectée dans 
l’estomac ou dans le rectum.Dans tous ces cas ichez le cobaye, 
au moins) la perte des mouvements volontaires précède l’a- 
nesthésie et le sommeil. Comme on sait que le chloral n’agit 
pas ainsi quand il est injecté dans les veines, il en résulte 
que par une irritation du nerf auditif et des nerfs auriculaires, 
ou d’autres nerfs, une influence spéciale peut s'exercer sur les 
centres nerveux en vertu de laquelle il ya perte de mouve- 
ment sans perte de sensibilité. 

L’inverse de ce qui s’observe dans les expériences précé- 
dentes se montre dans les cas où l’on irrite la muqueuse la- 
ryngée par de l’acide carbonique, par des vapeurs de chloro- 
forme, par la faradisation, par un courant d'hydrogène, etc. 
Dans ces dernières conditions et surtout dans le cas d’une irri- 
tation causée parde l’acide carbonique, de l’anesthésie (1) se 
produit dans les diverses parties du corps sans qu’il y aitpara- 
lysie. J’ai vu des lapins, des chiens et des singes rendus anes- 
thésiques par irritation laryngée, courir dans le laboratoire ou 
se mouvoir vivement dans leur cage sans donner de signes de 
faiblesse paralytique. | 

Il semble évident, conséquemment, que suivant le lieu où 
elle est faite, une irritation périphérique peut déterminer de l’a- 
nesthésie sans paralysie ou une paralysie complète sans anes- 
thésie. 


(1) Je dois dire dès à présent que c'est de l'analgésie qui se produit sur- 
tout, sinon exclusivement, la sensibilité tactile paraissant persister entière- 
ment. 


NOUVELLES RECHERCHES SUR LA DIMINUTION DU RETARDDU POULS 
DANS L’INSEFFISANCE AORTIQUE. — (Faits cliniques et expéri- 
mentaux), par M. FRaNcçois -FRANCK. 


I. — Késumé des recherches antérieures. Fait de la diminution 
du retard du pouls. — Il y a quelques années (mars 1878) j'ai 
présenté à la Société de Biologie les résultats d'observations 
cliniques faites sur la mesure du retard du pouls dans l'in- 
suffisance aortique. 

Contrairement aux idées émises par plusieurs auteurs de- 
puis Henderson, et notamment par mon ami R. Tripier, j’a- 
vais formulé ainsi la conclusion de mes recherches: Dans 
l'insuffisance aortique pure, large, le retard du pouls sur le 
début de la systole du cœur est très notablement diminué. 

La raison de cette réduction dans le chiffre normal du re- 
tard du pouls m'avait paru être la suivante: dans linsuffi- 
sance aortique, la communication étant permanente, aussi 
bien pendant la diastole que pendant la systole, entre la ca- 
vité de l’aorte et celle du ventricule, l'effet de la systole ven- 
triculaire se fait instantanément sentir sur la colonne sanguine 
aortique; 1l n’y a plus ce temps perdu normal emoloyé par le 
ventricule pour acquérir la tension intérieure nécessaire au 
soulèvement des sigmoïdes, les cavitésaortique et ventriculaire 
ne faisant qu’un. 

Par suite le retard du pouls devait être abrégé d’une quan- 
tité correspondante à l'intervalle gagné du côté du ventricule. 

Les résultats de mes recherches et leur interprétation ont 
été acceptés depuis et confirmés par Renaut, Potain, C. Paul 
en France, par Keyt en Amérique, etc. 

Cette question pourrait donc paraitre jugée, et pourtant je 
crois devoir y revenir aujourd’hui pour la raison suivante : 


. IT. — Difficulté théorique relative à la coexistence d’ure dimi- 
nutiondu retard du pouls et d’un abaissemant notable de la pres- 
sion artérielle. — À l’époque où j'ai communiqué mes pre- 
mières recherches, j’éprouvai une certaine difficulté à m’ex- 
pliquer une réduction aussi grande du retard du pouls avec 
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l'idée classique d’une diminution notable de la pression arté 
rielle moyenne dans l'insuffisance aortique. 

On sait, en effet, que l'insuffisance aortique est considérée 
comme une maladie à basse pression : la pâleur habituelle des 
téguments, la facilité avec laquelle se produisent les vertige:, 
les caractères mêmes du pouls, la dépressibilité apparente des 
artères, et bien d'autres signes encore, sont volontiers mis 
sur le compte d’un abaissement notable de la pression arté- 
rielle Quand, d'autre part, on songe aux conséquences que le 
reflux du sang doit entraîner dans la circulation artérielle, on 
trouve dans cette nouvelle considération une raison nouvelle 
pour se confirmer dans l’opinion que la pression ne peut mans 
quer d’être basse dans les artères. 

Or il est bien établi depuis Weber, et grâce aux recherches 
| poursuivies dans ces dernières années par Marey Heynsius, 
et Moëns, Grünmach et quelques autres, que la transmission 
des ondes liquides augmente de rapidité avec l’élévation de la 
pression, qu’elle diminue avec l’abaissement de cette pression. 
J'ai moi-même bien souvent observé ce rapport inverse dans 
des expériences sur des appareils appropriés, sur des animaux 
et dans des observattons sur l’homme sain ou malade (1). 

Commit pouvait donc se concilier avec la notion courante 
d’une b+. -» pression artérielle dans l'insuffisance aortique le 
fait pou : int bien évident d’une diminution importante dans 
le retard :u pouls ? 

Telle est la difficulté qui subsistait dans mon esprit et qui, 
aujourd'hui, me paraît pouvoir être tranchée. 


IT. — Faits expérimentaux (Rosenbach. F. Franck) et faits 
cliniques, (Potain--F. Franck), montrant que la pression ar- 
térielle moyenne ne subit pas d'abaissement notable dans 
l’insuffisance aortique bien tolérée. — L'opinion que la pres- 


(1) Il a été question deces expériences dans'une thèse récente de M. L. 
Péutx : Sur le retard du pouls. !lis’est glissé sur les passages relatifs à ice 
sujet une petite erreur que je rectifie icien passant : à propos des effets des 
changements d’attitude sur le retard du pouls, c’est une augmentation du re- 


tard et non une diminution qui sobserve dans la radiale correspondant au 
bras élevé. 
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sion artérielle est trésnotablement abaïissé dans l’insuffisance 
aortique avait pour elle tant de raison apparentes, qu’on 
ne s’est guère donné la peine d’y regarder, il faut bien le dire, 
et moi-même je doutais si peu de son exactitude qu’à l’époque 
à laquelle remonte ma communication je n’avais pas eu l’idée 
de vérifier le fait. 

C’est seulement dans le courant de l’année 1879, en exami— 
nant un certain nombre de phénomènes circulatoires provoqués 
chez les animaux par la lésion des valvules sigmoïdes que 
je me suis aperçu, en comparant les tracés manométriques 
obtenus dans ces conditions, que la pression artérielle est 
bien loin de présenter la chute dont on parle. 

L'animal auquel on a produit une insuffisance aortique par 
un procédé quelconque présente, au moment même de la lésion 
et dans les instants suivants, une chute considérable de la 
pression. Mais bieniôt cette pression se répare et, sauf cer- 
taines conditions que j'indiquerai prochainement, elle se 
rapproche sensiblement de sa valeur normale, ou lui devient 
égale, quelquefois même peut la dépasser (1). 

Tel est en deux mots le résultat expérimental essentiel 
s’il y a des raisons en effet, pour que l'insuffisance aortique 
crée une diminution de la pression artérielle, il y en a d’au- 
‘ tres qui contrebalancent cet effet et souvent comme je lai 
dit, d'une façon avantageuse. L’étude de ces conditions com-— 
peñsatrices sera faite dans une prochaine séance en même 
temps que l’examen ‘critique des explications déjà proposées 
par d’autres auteurs, M..O0. Rosenbach par exemple. 

À la suite des expériences sur les animaux, qui avaient 
montré la restitution de la pression à sa valeur normale plus 
ou moins parfaite dans l'insuffisance aortique, est venu à pro- 
pos , pour complèter cette série,, l'examen de la pression 
artérielle chez l’homme. 


(1) Ces expériences, entreprises au commencement de l’année 1879, ont été 
poursuivies l’année dernière. C’est seulement depuis peu que j’ai pris con- 
naissance d’un très -conscienceux travail de M. Ott. Rosenbach paru dans les 
ARCH.F Exp. PATHOL. u. PHARMAK en juin 1878 et qui est relatif à l'étude 
de la pression artérielle dans l'insuffisance aortique et autres lésions valvu- 
laires provoquées. J'aurai l’occasion de revenir sur ‘ces recherches dans ‘une 
prochaine communication. 
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Cette nouvelle étude, surtout poursuivie par M. Potain à 
l’aide d’un appareil reposant sur le principe de celui de 
V. Basch, mais d’une application plus simple, à montré que 
chez l'homme atteint d'insuffisance aortique, la pression arté- 
rieile présente assez souvent une valeur supérieure à la nor- 
male ; en tout cas, cette pression reste voisine des chiffres 
normaux, bien loin de présenter l’abaissement notable géné- 
ralement admis. 

Ainsi se trouve confirmée par l'exploration clinique la don- 
née fournie par les expériences, à savoir que malgré les re- 
flux aortiques et grâce à l'intervention de certains mécanismes 
régulateurs, la pression présente dans les artères une valeur 
sensiblement normale, quelquefois supérieure. 

Il y aura lieu de revenir sur les détails de ces recherches 
quand nous étudierons les raisons du phénomène : retenons 
seulement le fait lui-même pour ie moment, et revenons aux 
rapports qu’il présente avec la question qui fait l’objet de cette 
note, celle de retard du pouls. 


IV. interprétation plus complète de la diminution du retard 
du pouls dans l'insuffisance aortique. — Nous avons dit plus 
haut qu'en présence de la notion classique d’un abaissement 
de la pression artérielle dans linsuffisance aortique, nous 
avions éprouvé quelque embarras à nous expliquer une dimi- 
nution aussi importanle du retard du pouls. En effet, la va- 
leur de cette diminution dépassait notablement le temps em- 
ployé par le ventricule gauche pour arriver à soulever les sig- 
moïdes aortiques dans les conditions normales ; cette durée ne 
représente, comme l’ont montré les expériences cardiogra- 
phiques de MM. Chauveau et Marey, qu’une partie de la période 
d'énergie croissante de la systole, c’est-à-dire une fraction 
très réduite, notablement inférieure à la quantité {dont le re- 
tard du pouls était diminué. 

D'autre part j'avais observé sur plusieurs sujets une trans- 
lation plus rapide de l’onde sanguine dans les vaisseaux eux- 
mêmes, en explorant simultanément le pouls de la sous-cla- 
vière et de la radiale par exemple, ou bien encore celui de la 
fémorale et de la tibiale postérieure ou de la pédieuse. Ce der- 
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nier résultat concordait peu avec l’existence d’une basse pres- 
sion dans les artères. 

Maintenant les faits de diminution absolue du retard du 
pouls sur le cœur et de transport plus rapide des ondes dans 
les artères s’expliquent beaucoup plus aisément: la notion, 
qui nous semble établie à la fois par l’expérimentation et la 
clinique, de la conservation à sa valeur normale ou presque 
normale, de la pression artérielle, rend bien compte de la ré- 
duction notable du retard du pouls dans l'insuffisance aor- 
tique bien tolérée. 


V. — La diminution du retard du pouls résulte directement 
de l'insuffisance aortique. — La diminution du retard du pouls 
que j'ai observée d’abord chez l’homme et déterminée ensuite 
sur les animaux, me semble appartenir en propre à l’insuffi- 
sance aortique pure et ne point résulter des différents états 
anatorniques du cœur et des artères qui accompagnent bien 
souvent cette lésion.On pourrait se demander si ce n’est point 
à l’hypertrophie du ventricule gauche, si constante dans l’insuf- 
fisance aortique, ou bien à l’athérome artériel qu’il faut rappor- 
ter la modification dont il s’agit. Je crois que chacune de ces 
deux influences contribue en effet à réduire le retard du pouls: 
l’'hypertrophie ventriculaire gauche, en imprimant à la masse 
sanguine une impulsion initiaie plus énergique, — l’athérome 
artériel en réalisant une condition physique favorable à la 
transmission rapide des ondes liquides, la rigidité relative des 
-parois des tubes. 

Mais ces influences ne font évidemment que s’ajouter à 
celle qui résulte de l'insuffisance aortique elle-même : le retard 
du pouls est en effet diminué chez l’homme en l’absence d’athé- 
rome artériel, et surtout, 1l se montre également réduit chez les 
animaux auxquels on a pratiqué la lésion des sigmoïdes, bien 
avant que leur ventricule gauche n’ait eu le temps de s’hyper- 
trophier. À partir de l'instant où la lésion est produite, quand la 
pression artérielle est remontée à sa valeur initiale, la réduc- 
tion du retard du pouls s’observe, toute modification du rhythme 
cardiaque mise à part. 
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VI. — Modifications du retard du pouls produites par la 
coexistenee d'autres lésions avec l'insuffisance aortique. — A 
s’agit donc bien d’une modification circulatoire dépendant di- 
rectement de l'insuffisance aortique, et qui est proportionnelle 
dans une certaine mesure à l’étendue de la lésion. 

Mais de ce fait il ne faudrait pas conclure que toutes les 
fois qu’une insuffisance aortique large existera, le retard du 
pouls sera forcément diminué. Il peut se faire, et c’est le cas 
très fréquemmer:t observé en clinique, que la lésion aortique 
ne produise pas seulement l'insuffisance : le rétrécissement de 
l’orifice coexiste souvent avec elle, surtout quand la maladie 
est primitivementaortique (artérite chronique avecindurations 
valvulaires). Très souvent aussi une lésion mitrale, rétrécis- 
sement ou insuffisance, accompagne la maladie aortique. 

Dans ces différents cas, le retard du pouls qui tend à se ré- 
duire du fait de l'insuffisance aortique, tend à s’exagérer sous 
l'influence des autres lésions concomitantes, surtout sal s’agit 
d’affections mitrales: on peut voir dés lors, comme j'en ai 
souvent observé des exemples, non seulement chez l’homme, 
mais chez les animaux, la diminution du retard du pouls faire 
défaut, et ce retard présenter une valeur normale ou même 
exagérée. 

Cette remarque est surtout applicable au cas fréquent de la 
coïncidence d’un anévrysme et d’une insuffisance aortiques. 
Dans les recherches que j'ai faites sur cette question depuis 
plus de cinq ans, j'ai eu souvent l’occasion de constater ‘que 
l'influence réductrice de l’insuffisance aortique était ample- 
ment compensée par l'influence retardatrice de la poche 
extensible qui constitue l’anévrysme: ces réserves ont été 
déjà indiqués dans un travail que j’ai publié en 1878: Sur le 
retard du pouls dans les anévrysmes (Journal de l'Anatomie de 
mars-avril). 

Il faut donc arriver à limiter aux cas d'insuffisance pure «et, 
dans une certaine mesure, aux cas de large insuffisance avec 
rétrécissement aortique modéré, les conclusions que j'ai énon- 

cées relativement à la diminution du retard du pouls dans 
l'insuffisance aortique. 
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OBSERVATIONS SUR UNE NOTE DE M. JAMES BLAKE, 
par M. RABUTEAU. 


Le 30 décembre 1882, M. J. Blake a communiqué à la So- 
ciété de biologie une note intitulée : Sur le pouvoir toxique 
des sels métalliques. 

L'auteur de cette note me fait textuellement les reproches 
suivants : 10 de l'avoir accusé de s’être attribué une loi que 
j'avais publiée en 1867; 20 de n’être pas du tout au courant de 
la littérature physiologique; 30 d’avoir fait une remarque qui 
démontre combien il e<t facile de se croire inventeur de lois 
nouvelles, quand on i:nore ce qui a été fait par ceux qui 
nous ont devancés. 

Je répondrai : 

1°’ Que dans une note présentée à l’Académie des sciences, 
le 10 avril 1882, M. Blake a annoncé, au sujet de l’action des 
sels métalliques dans la même famille isomorphe, da décou- 
verte de la loi suivante : plus le poids atomique test élevé, 
moins 1l faut de sel pour produire la même réaction physiolo- 
gique. 

N’était-ce pot l’énoncé de ma loi atomique ou thermique 
de 1867, loi générale, d’après ! ‘quelle les métaux sont d'autant 
plus actifs que leur poids at iqueest plus élevé, ou que leur 
chaleur spécifique est plus fail'e? Je me proposais de faire une 
réclamation, mais M. J. Du uas, le secrétaire perpétuel de 
l’Académie des sciences, avait pris, séance tenante, la parole 
en ma faveur. Dès lors, j'avais jugé toute revendication inu- 
üle; 

2° J'étais parfaitement au courant des publications de 
M. Blake, notamment d’une note adressée en 1839 à l’Acadé- 

‘mie des sciences de Paris (Comptes rendus, t. VII, p. 875), 
note qui à été reproduite dans les Abséracts :of the Royal. So- 
ciety de Londres, en 1841. Dans cette note, il n’est point ques- 
tion de poids atomique. Il n’y a que ceci au point de vue qui 
nous occupe : his experiments tend to prove that, when intro- 
duced into The blood, susbtances wich are üisomorphous exert 
similar action on the living tissues. T’ajouterai que si M. Blake 
était lui-même au courant de lalittérature scientifique, il saurait 
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que je lai cité, que notamment, au sujet de la différence d’ac- 
tivité des sels de potassium et de sodium, j'ai écrit, dans ma 
Toxicologie, qu’il avait démontré avant Bouchardat, Stuart 
Cooper et Grandeau, que les sels de potassium, injectés dans 
le sang, agissaient plus activement que les sels de sodium. 
il avait été au courant de la littérature, il aurait connu mes 
expériences de 1867, et il n'aurait pas attribué à autrui, de- 
vant l'Académie des sciences, la loi que j'avais signalée de- 
puis douze ans entre l’activité des alcools et leur poids molé- 
culaire (non leur poids atomique, ce qui serait ici scientifique 
ment absurde); 

3° Je ne suis point de ceux qui veulent s’attribuer le fruit 
des efforts de leurs devanciers. Sans prétendre à être inven- 
teur de lois nouvelles, je répéterai que l'initiative et les pé-— 
rils de la nouveauté me plaisent. Si je n’ai point parlé de 
l’isomorphisme de M. Blake, c’est que j'ai laissé cette erreur 
dans les bagages du passé, aussi bien que certaines idées sin- 
gulières, d’après lesquelles la strychnine agirait par ses cris- 
taux pointus, qui irriteraient le système nerveux. C’est assez 
dire que je laisse complètement à M. Blake son isomorphisme, 
et le soin de classer nécessairement tous les sels métalliques 
en six classes toxicologiques correspondant aux six systèmes 
cristallins de la minéralogie. Il lui restera également le 
soin de démontrer de nouveau que je ne suis pas du tout au 
courant de la littérature physiologique en parlant du plomb ; 
que, par exemple, le plomb n’est point un agent toxique ter- 
rible, suivant mon expression, —attendu queM. Blake peut ad- 
ministrer jusqu'à 100 grammes d’acétate de vlomb à des la- 
pins sans les faire succomber. 


SUR L'ACTION LOCALISÉE DU FROID, APPLIQUÉ A LA SURFACE DE LA 
RÉGION CORTICALE DU CERVEAU, par M. le Docteur PH. OPEN- 
cHowskI, de Kieff. 


Je me propose de communiquer quelques résultats que j'ai 
obtenus en appliquant localement le froid sur le système ner - 
veux central. Ces recherches ont été faites au laboratoire 
de'M.Goltz,de Strasbourg. Je suis loin de les considérer comme 
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tout à fait concluantes à cause du petit nombre d'expériences, 
qui ne dépassent qu’une vingtaine de faits à peme. Cependant 
ma méthode pourrait être utile à celui qui voudrait poursui- 
vre plus tard ces recherches, auxquelles je ne puis m’arrêter 
plus longtemps, ou à qui voudrait en faire d’autres analogues. 

Mon but & été de faire un essai de localisation suivant 
une méthode qui me paraissait ne pas avoir les incon- 
vénients de celles qui ont été mises en usage jusqu'aujour- 
d’'hui. La méthode de l’étude pathologique chez l’homme des 
localisations cérébrales a donné des résultats précieux, tandis 
que la vérification de ces mêmes résultats sur les animaux 
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à l’aide de méthodes physiologiques se sont attiré certaines 
reproches. Ainsi l’on a imputé à la méthode d’excitation élec 
trique de Æitzig, Fritsch, Ferrier, Balogh et autres expéri- 
mentateurs, le défaut de ne jamais connaître l’étendue de la 
partie excitée. Quant au système d’extirpation partielle de 
Goltz, Ferrier, il peut d’abord occasionner quelquefois de for- 
tes hémorragies, ensuite un agrandissement des lésions pa- 
thologiques à cause de la brusquerie des maripulations. 

On pourrait éviter tous ces inconvéniems en faisant des 
lésions partielles obtenues en appliquart le refroidissement 
momentané. 

En partant de ce principe, nous avons construit avec 
M. Ewald, assistant de l'Institut de physiologie expéri- 
mentale de Strasbourg, un appareil dont le croquis ci-joint 
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donnera une idée. C’est une modification de linstru- 
ment connu de Richardson. Il se compose d’un petit récipient À 
qui communique avec un tube recourbé B, terminé par une 
petite branche C percée d’une ouverture. Un .second tube D 
est destiné à établir un courant d'air sur l’éther qui sort par 
l'ouverture de C. Les deux branches recourbées sont envelop- 
pées d’un tube extérieur E fixé au bois qui recouvre les tubes 
B et D. Ce tube extérieur est terminé par une ouverture en 
pas de vis où l’on peut adapter des tuyaux de trois différentes 
dimensions (Nos L, IT, IT). Sur le tube B: se trouve encore un 
robinet pour ouvrir ou fermer le courant de l’éther contenu 
dans le récipient. En faisant en même temps couler l’éther et 
fonctionner le courant d’air au moyen d’une pompe foulante, 
on obtient un refroidissement de lappareil et par conséquent 
de la partie du tissu sur laquelle on applique l'appareil réfri- 
gérant. 

En l’appliquant sur différentes parties de larégion corticale. 
du cerveau, nous avons fait les observations suivantes : 

Après avoir trépané le crâne d’un lapin et après avoir 
fait fonctionner l’appareil sur une certaine partie du cerveau, 
on trouva que (après 1-3 minutes) ladite partie était gelée si 
fortement qu’en la percutant avec un objet dur on ensentait 
la résistance. Après quelques secondes cette induration par- 
tielle disparut, et cet endroit présentait une hypérémie passive 
quise manifesta par une coloration rouge violacée. 

Pour que l’instrument n’adhérât pas par la congélation au 
cerveau de l'animal, son extrémité était huilée. Avant de 
Pappliquer sur le cerveau on Ôôtait ou l’on conservait là dure- 
mère. Dans les deux cas les effets de cette manipulation étaient 
toujours les mêmes; toutefois ils étaient plus fortement pro- 
noncés dans: le premier cas; les effets étaient les suivants : 
Immédiatement après l'application de lappareil, soit sur la 
zone motrice, soit sur la partie occipitale, ou bien n’importe 
sur quelle place de la substance grise d’un hémisphère, la 
partie opposée du corps tombait dans une anesthésie complète. 

On pouvait piquer les oreilles, les pattes, même une partie 
quelconque de ce côté du corps de l'animal sans provoquer de 
sa part le moindre mouvement réflexe. Au contraire, l’excita- 
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tion douloureuse des parties profondes provoquait toujours 
des phénomènes de mouvement dans la partie excitée. 

On observait aussi en même temps des mouvements 
du côté opposé à la lésion corticale ; et une absence com- 
plète de changement de position des pattes, qu'on porvvait 
mettre dans une position complétement anormale sans que 
l’animal ait voulu la changer. Si la dure-mère était con- 
servée les animaux survivaient encore quelques semaines; 
ceux qui avaient été opérés après l’ablation de la dure-mère 
succombèrent au bout de quelques jours à une encéphalite con- 
sécutive. Ces plaies se guérissent très difficilement chez le 
lapin et suppurent pendant un temps très long. À l’autopsie 
on trouvait toujours sur la place de l'opération une certaine 
étendue ramollie dont la forme correspondait exactement à 
lextrénnté de l’appareil appliqué. 

En mettant à nu toute la surface corticale du cerveau d’un 
lapin auquel on avait aussi enlevé la dure-mère, et en y ap- 
pliquant l'appareil, l'animal présentait les phénomènes connus 
des pigeons de Flourens, après lablation de la région 
corticale; dans cet état, qui dura pendant ? heures, on pouvait 


même tirer des coups de pistolet sans les faire sortir de leur 
inertie. 


L'avant placé ensuite sur une planche dont nous tenions 
l'extrémité opposée, nous observâmes qu’au lieu de rouler 
suivant la pente, il tâchait de se maintenir, en faisant contre- 
poids à son propre corps. Ayant tourné la planche dans un 
sens inverse, il conserva néanmoins sa position primitive. 
Nous le déposâmes ensuite dans un cercle (dessiné à la craie), 
l'animal ne bougea pas route la nuit et succomba dans les 
trente-six heures. 

En appliquant le froid sur la moelle allongée et prenant des 
tracés graphiques avec un pneumographe, on remarque une 
diminution de la fréquence du rhythme respiratoire de 76 à 40. 
Si l’on répète le refroidissement, il se produit un nystagmus. 
Les animaux survivent jusqu'à 48 heures à cette manipu- 
lation. | 

Sur les chiens opérés avec conservation de la dure-mère, 
nous remarquâmes les mêmes effets que nous avions déjà 
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observés sur les lapins. En leur appliquant le froid sans dure- 
mère, nous trouvâmes que nos expériences, faites sur n'im- 
porte quelle partie de la substance grise de la région corticale 
du cerveau,provoquaient des attaques comme épileptiques. Les 
deux expériences suivantes, prises comme types, le démon- 
treront. 


I. Un grand chien fut opéré le 18 mai 1882 à 10 heures 3/4. 
Après l'avoir faiblement chloroformé, nous lui appliquâmes le 
froid sur la zone motrice droite. A 11 heures, l'opération 
étant terminée, le chien fut emporté dans sa cage, agité de 
violents frissons, et bavant abondamment. À 11 heures 174, 
rigidité tétanique des muscles extérieurs du tronc et des 
membres : ensuite ilse lève en se tenant seulement sur le 
train postérieur, les pattes antérieures appuyées aux parois de 
la cage, après quoi il eut des attaques de convulsions cloni- 
ques, qui présentaient tous les symptômes d’une attaque dite 
épileptiforme, c’est-à-dire qu'il bavait, laissait pendre sa 
langue et grinçait des dents avec des mouvements verticaux 
des mâchoires. L'attaque commençait toujours par des con- 
vulsions dans la région du facial du côté dela lésion, elle 
était hémiplégique et homologue au côté de la lésion, et se 
généralisait ensuite. Toutefois on remarquait que la patte 
antérieure opposée à la zone motrice était pour la plus grande 
partie du temps exclue de mouvements convulsifs, et ne s’y 
associait que très rarement et faiblement. 

Pendant trois heures le chien eut jusqu’à quarante atta- 
ques avec des intervalles très courts. Pendant l’attaque, la 
partie refroidie du cerveau présentait une teinte plus colorée 
et gonflait peu à peu. L'animal resta dans l’état épilepti- 
que jusqu'à la nuit, quand il succomba. L’autopsie cons- 
tata un ramollissement circonserit à la zone motrice. 


II. — Une grande chienne opérée le 30 mai à 10 h. 30 dans 
la région occipitale de l'hémisphère droit cérébral.Elle présenta 
immédiatement après l’opération les phénomènes d’une attaque 
épileptiforme. Cette attaque diffère de l'exemple précédent, en 
ce qu’elle fut accompagnée d’une dyspnée plus prononcée. Ce- 
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pendant le nerf facial n'était pas attaqué et elle ne buvait pas. 
jusqu'à une heure elle subit 15 crises plus ou moins violentes, 
où la partie du corps opposée à l'hémisphère opéré se com- 
porta comme dans l'exemple précédent. Pendant la quinzième 
attaque, la partie de la zone opérée du cerveau se dil.ta, 
une partie de la substance fit hernie, et les attaques cessèrent 
immédiatement. Quinze jours après, la plaie de la tête guérit 
complétement, et il ne lui resta d’autres traces de l’opération 
que la cécité du côté opposé à la lésion. Trois jours 
après elle mit bas trois petits auxquels elle ne prêta aucune 
attention, contrairement aux habitudes de ces animaux. 
L’autopsie montra que presque toute la substance grise du lobe 
occipital avait été détruite. 

Remarquons que chez les jeunes chiens une attaque épilep- 
tiforme ne peut être provoquée par l’application du froid à la 
région corticale. Ce fait d'une autre manière vient à l’appui 
des faits analogues observés par Soltmann et Tarchanoff. 

Nous ne faisons que constater les faits qu’il nous fut donné 
d'observer. Mais si nous nous permettions d’en tirer quelques 
conclusions sous toute réserve, peut-être pourrions-nous les 
formuler en ces termes : 

1o L'application locale du froid pour l’étude des localisations 
corticales ne pourrait être employée avec succès, car la mor- 
tification des tissus ne peut pas se faire avec l'intensité et la 
rapidité désirable pour les recherches de ce genre, mais 
comme agent superficiel, 1l peut être utile. 

20 L’action immédiate, locale, du froid sur la région corticale 
du cerveau se manifeste par des phénomènes convulsifs, avec 
deux périodes distinctes et successives (tonique et clonique), 
rappelant ceux qu’on observe à la suite de l'excitation élec- 
trique du cerveau, ou bien sous l'influence de l'essence 
d’ab sinthe: Faits constatés par Magnan et Dauillo. 

30 Il est très probable qu’une attaque dite épileptiforme 
peut étre provoquée par l'excitation de diverses parties de la 
région corticale de l’encéphale et que l'existence d’une zone 
épileptogène, comme telle, ne peut pas être admise; fait au 
reste constaté déjà avant nous par Lucian: et Tambourint. 


AN RS 


NOTE PRELIMINAIRE SUR L'ACTION PHYSIOLOGIQUE DU BORATE DE 
SOUDE. — Son élimination par la salive et les urines. — Son 
action en médecine et en odontologie. — Ses préparations 
pharmaceutiques, Par M. Ferdinand Vicrer. 


En révélant les propriétés antiseptiques du Borate de soude 
dans un mémoire resté célèbre, M. Dumas avait fait pressen- 
tir le rôle important de ce sel. De nombreuses applications 
en ont été faites en médecine et dans l’industrie : 

Sous diverses formes (poudre, solution de borate de soude 
ou d’agide borique, glycéro-borate de sodium, etc.,) cette 
substance entre aujourd’hui dans la composition d’un grand 
nombre de mélanges antiseptiques proposés par divers 
inventeurs pour la conservation de la viande, des fruits, 
des légumes, etc. Dernièrement encore on proposait 
de l’injecter sous pression en solution dans le système veineux 
des animaux au moment de leur mise à mort dans les abat- 
toirs. — On l’utilise aussi en poudre impalpable projetée sur 
la viande à conserver (procédé Jourdes), en glaçant la viande 
avec duglycéro-borate de sodium, ete. 

Pendant longtemps. en thérapeutique , ce médicament n’a 
guère été employé que pour l'usage externe. Peu de médecins 
le prescrivaient à l’intérieur par crainte d'accident. ou à cause 
de la répugnance qu’éprouvaient les malades à le prendre. 

Mais depuis que nous avons fait connaître (Journal de 
pharmacie et de chimie. Répertoire de pharmaete et de chimie 
médicale), les bons résultats obtenus par M. Poinsot, pro- 
fesseur à l’école dentaire libre, en administrant à ses malades 
ce sel sous forme de pastilles à 10 centigrammes; un grand 
nombre de médecins et de chirurgiens dentistes ordonnent 
actuellement avec succès ces pastilles dans les affections de 
la bouche, aphtes, muguet, salivation mercurielle, angines, 
maux de gorge, stomatites, extinction de voix, aphonie des 
chanteurs el des orateurs, etc. 

Cependant il semblerait que quelques savants ne croient 
pas encore à l’innocuité du Borax et. qu’il y a lieu de l’employer 
avec de sérieuses précautions.et de. se défier de l'engouement 
qui conduit presque toujours à l'excès en pareille matière. 
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C'est ainsi que M. Gade, hygiéniste anglais, dans une lettre 
adressée dans le courant de l’année 1882 au British medical 
journal, et vivement commentée en Angleterre, appelle lat- 
tention des spécialistes sur les inconvénients qui peuvent 
résulter à la longue de l’ingestion de ce corps dans l’organis- 
me humain pour la consominution journalière des substances 
ainsi conservées. Il cite à Par ui le fait suivant : se trouvant 
en Suède, il eut l’idée de sw servir de l’acide borique pour 
conserver du lait. Tout d’abord il n’en résulta aucun incon— 
vénient : mais au bout de quelque temps les personnes qui 
en avaient consommé ressentirent des symptômes d’empoi- 
sonnement constants. L'enquête faite à ce sujet révéla que 
l’action malsaine constatée ne pouvait être imputée qu’à 
acide borique. 

Nous ne partageons pas cette opinion, tout au moins en ce 
qui concerne le borate de soude. D’après les observations qui 
nous ont été communiquées par les médecins, nos recherches 
personnelles et les expériences faites sur des chiens avez 
MM. Laborde et Rondeau au Laboratoire de Physiologie de 
l'Ecole de médecine, dans le but de savoir comment s’élimi- 
nait le borate de soude dans l'économie, nous pouvons: 
aujourdhui conclure à la complète innocuité de ce sel, même à 
dose assez élevée, à la condition expresse que le borate em- 
ployé sera chimiquement pur, par conséquent dépourvu de 
sels d’alun et de: plomb: ou de carbonate de soude qui se trouvent 
habituellement associés au borate de soude du commerce. 

Pour bien démontrer l'exactitude de: ce fait, appuyer notre 
manière de voir, dissiper enfin toute crainte, nons rappelle- 
rons que M. le professeur Polli, de. Milan, & constaté que: la 
dose maxima peut être en vingt-quatre heures de 15 à 20 
grammes de: borate de soude, et de 4 à 5 grammes, d’acide: bo- 
rique; que MM. Papillon et Rabuteau ont injecté. le: borate. de 
soude dans les veines, chez le chien, aux doses de 2? à 4 
grammes, sans produire d'accidents, et nous résumerons 
ici les recherches: si intéressantes de M. le professeur E. de 
Cyon, relatives à l’action physiologique du Borate de soude, 
recherches qui ont été présentées en 1878 à l’Académie des 
sciences de Paris. 
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« Le Borax défend les matières putrescibles contre la 
fermentation; mais il fallait préciser les conditions dans 
lesquelles cet effet se produit avee certitude; il fallait ensuite 
savoir exactement si l’action du borax sur l’économie ne 
pourrait pas, de son côté, présenter aussi quelque incorvénient. 
Cette double étude a été faite avec beaucoup de soin par 
M. Jourdes et par M. de Cyon. 

M. Jourdes est arrivé à cette conclusion remarquable, que le 
borax doit être employé en quantité extrêmement petite pour 
atteindre son maximum d'effet. Il doit être utilisé en poudre 
impalpable projetée par des appareils spéciaux sur la viande 
à conserver. Il en faut des traces, autrement on n’obtient pas 
le résultat qu’on cherche à atteindre. 

De son côté, M. le professeur de Cyon a mis en pleine 
évidence la parfaite innocence du borax sur l’économie. Il s’est 
livré à de nombreuses expériences qu'a fait connaître 
M. Vulpian sur la valeur nutritive de la viande conservée par 
le borax et sur l’action physiologique de cette substance. Les 
expériences ont été faites simultanément sur trois chiens 
adultes. La valeur nutritive du borax, ainsi que son action sur 
l’économie générale, a été étudiée par la détermination exacte 
des recettes et dépenses quotidiennes de ces animaux avant 
et pendant qu'ils étaient soumis au régime de cette 
substance. 

Pour des raisons qui se comprennent d’elles-mêmes, les 
chiens ont été soumis, pendant la durée des expériences, à 
une alimentation exclusivement albuminoïde. C’est donc sur- 
tout l’azote contenu dans l'urine qui servait à déterminer la 
transformation subie dans le curps par les aliments. 

La première série d’expériences a été faite avec la viande 
conservée par le procédé imaginé par M. Jourdes. Pendant 
vingt et même vingt-quatre jours, cette viande avait conservé, 
après tout ce temps, outre son aspeet et son goût, toutes les 
qualités nutritives de la viande fraîche. 

Le poids du chien À a augmenté, pendant quatorze jours, 
de ? kilogrammes,sur 17 qu’il avait auparavant.Le chien B est 
montè de 18 kilogrammes à 23 kilogrammes 7 dans le même 
temps. La quantité de borax absorbée pendant cette première 
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période était de 4 grammes par jour. L'analyse de l’urine 
démontrait que tout l’azote de la nourriture qui ne restait pas 
dans le corps comme surcroît des tissus formés, quittait l’or- 
ganisme dans l’urée. La viande consommée était donc réelle- 
ment assimilée. 

Les expériences avec du borax ajouté à la nourriture fraîche 
ont été exécutées avec des doses montant jusqu’à 12 grammes 
par Jour. Le chien À est arrivé, en 10 jours, de 19 kil. à 22 kil. 
en chiffres ronds; le chien B, de 23 kil. à 25 ; le chien C, de 
12 kil. à 15. On peut donc conclure de ces dernières expé- 
riences : 

10 Que le borax, ajouté à la viande jusqu’à 12 grammes par 
jour (quantité 10 fois plus grande que celle que nécessite le 
procédé Jourdes), peut être employé en nourriture sans pro- 
voquer le moindre trouble dans la nutrition générale ; 

20 Que le borax snbstitué au sel marin augmente la faculté 
d’assimilation de la viande et peut amener un fort accroisse- 
ment du poids de l’animal, même quand lalimentation est 
exclusivement albuminoïde. 

Cette action du borate de soude, ajoute M. de Cyon, ne se 
rapporte qu'au borate pur, c’est-à-dire ne contenant ni les 
sels d’alan et de plomb, ni le carbonate de soude, qui sont 
ordinairement mélangés au borax du commerce. 

On conçoit toute la portée de ces expériences. On aura évi- 
demment résolu un problème philantropique considérable le 
jour où il sera bien établi au’on peut mettre la viande et les 
produits alimentaires à l'abri de toute altération avec quelques 
traces d’une substance reconnue inoffensive sur l’organisme 
et pouvant même exercer une action favorable sur l’éco- 
nomie,. 

M. de Cyon a également fait observer que bien avant ses 
expériences, le savant professeur Panum, de Copenhague, 
avait mis en pleine évidence la complète innocuité du borax 
et de l’acide borique employés pour conserver les viandes. 
Les recherches avaient été entreprises précisément dans le 
but de savoir si le procédé de conservation de viande par le 
borax, assez répandu dans les pays scandinaves pour qu'il y 
soit même préféré au procédé de conservation par le froid, ne 
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pourrait pas présenter quelque inconvénient pour la santé 
publique. Le borax est universellement employé en Angleterre 
et en Amérique pour mettre les substances organiques à 
l'abri de la fermentation. 

En Angleterre, c’est M. Redwood qui s’en est fait le propa- 
gateur. D'ailleurs, il ne faut que saupoudrer très légèrement 
la surface de la viande avec du borax très pur (1 à 2? grammes 
par kil.)la viande reste absolument dans son état normal, en 
conservant toute sa valeur nutritive. » 

Nous venons de voir qne le hborax, même à haute dose 
(12 gr. par jour), peut être employé en nourriture sans prowo— 
quer le moindre trouble dans la nutrition générale. 

Au point de vue médical, il est donc très intéressant de re- 
chercher comment s’élimine cette substance. 

Depuis longtemps déjà, grâce à l'excellent travail de M. La- 
borde, on sait que le chlorate de potasse s’élimine par la 
salive. En est-il de même avec le borate de soude ? 

Pour le démontrer, nous avons fait les expériences sui- 


vantes : 


I. Expériences sur l’homme. — Afin de pouvoir agir compa- 
rativement, nous avons commencé par recueillir le matin, à 
jeun, de notre salive, elle était faiblement alcaline. Nous avons 
ensuite avalé en deux fois, à un quart d'heure d'intervalle, 
2 grammes de borate de soude dans un quart de verre d’eau; 
au bout d’une demi-heure, après nous étre bien lavé la 
bouche, nous avons récolté notre salive. 

Nous avons remarqué que sous l'influence du borax elle de- 
venait plus abondante, plus alcaline, et que pendant sept à 
huit heures on conservait un léger goût alcalin dans la 
bouche. 

Dans d’autres expériences nous avons pris à jeun, en une 
demi-heure, jusqu’à 3 gr. 50 de borate de soude sans jamais 
éprouver ni nausées ni malaise; au contraire, l'appétit sem- 
blait être excité par le médicament. 

Les urines ont été également recueillies et comparées à 
Vurine naturelle. 
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Il. Expériences sur des chiens. — MM, Laborde et Rondeau 
ont administré à un chien de 9 kil. 500 gr. et à jeun, d’un seul 
coup, 5 grammes de borax en solution saturée. Mais la diffi- 
culté de recueillir la salive et la facilité qu'ont les chiens de 
vomir nous ont fait renoncer à cette manière d'opérer. Nous 
avons préféré agir par injections intra-yveineuses, 

Nous ne rapporterons pas ici toutes les expériences qui ont 
été faites. Il nous suffira de dire que nous nous sommes $ser- 
vis d’une solution sursaturée de borate de soude, afin d’injecter 
le moins de liquide possible. Chaque seringue, 5cc., représen- 
tait 1 gr. 25 de borax. Nous ayons commencé dans une pre- 
mière séance à injecter une petite dose 1gr. 25. — Puis 
2 gr, 50. — Ensuite 3 gr, 75. — Enfin, dans le but de savoir 
si le borax était toxique, nous avons poussé la dose jusqu’à 
9 gr., c'est-à-dire 4 injections données de 12 heure en 
112 heure. 

Sous l’action de ce sel, la salive devient plus abondante ; 
nous lPavons recueillie pendant le temps des injections et les 
trois ou quatre heures suivantes. À chaque expérience nous 
avens sondé l’animal pour avoir ses urines et chaque fois il 
n'y en avait qu’une très faible quantité. 

Quant aux autres phénomènes physiologiques, l'observation 
objective n’a rien révélé d’anormal, pas plus du côté du cœur 
que du côté de la respiration. MM. les docteurs Laborde et 
Rondeau se proposent d’ailleurs de faire une étude physiolo- 
gique plus approfondie de ce produit. 


Essais ehimiques. — Pour accuser la présence du chlorite 
de potasse dans la salive, M. Laborde avait eu la bonne for- 
tune de trouver un réactif d’une très grande sensibilité (réac- 
tif de Frésénius) la solution, d’indigo bleu dans acide sul- 
furique, il n'en a pas été de même pour déceler la présence 
de l’acide borique. La salive est en effet une sécrétion d’une 
composition très complexe, à réaction alealine, qui souvent 
ne permet pas de caractériser facilement les substances étran- 
gères qu’elle peut renfermer, C’est ce qui se présente peur le 
borax. 4 

Nous avons successivement soumis (toujours cgmparative- 
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ment avec la salive naturelle) aux différents réactifs qui ser- 
vent à déterminer l’existence de l’acide borique, de la salive 
provenant d’une personne ou d’un animal ayant absorbé du 
borate de soude, et nous sommes arrivés à conclure que l’on 
n'obtient jamaisavec la salive naturelle les caractèreschimiques 
de l’acide borique, tandis que la salive, que nous appellerons 
salive boratée, suffisamment concentrée, donne les résultats 
suivants : 


1o Si l’on enflamme un mélange d’alcool et de résidu de 
lévaporation de la salive légèrement acidulée, on n’obtient 
qu'imparfaitement la coloration vert-jaunâtre, parce que la 
grande quantité de sels de soude et de matiéres organiques 
rend la flamme trop éclairante. Il en est de même dans la 
flamme d’un bec de Bunsen. 

20 Lorsque, dans une dissolution du résidu additionné d'acide 
chlorhydrique, on plonge la moitié d’une bande de papier de 
curcuma et qu’on la sèche (sur un verre de montre) à 1000, la 
moitié plongée prend la teinte rouge caractéristique signalée 
par EH. Rose. 

Cette réaction est fort sensible, mais très délicate à obtenir, 
parce que les alcalis de la salive font passer la couleur rouge 
au noir bleu-verdâtre. Il ne faut pas non plus confondre cette 
couleur rouge particulière avec la coloration d’un rouge- 
brun que prend le papier de curcuma humecté avec de l’acide 
chlorhydrique assez concentré, puis séché. 

30 Si l’on prépare une pâte avec la substance et un flux 
formé de bisulfate de potasse et de spath fluor et quon la 
place à l’œilleton d’un fil de platine et qu’on chauffe dans l’en- 
veloppe extérieure de la flamme de Bunsen, il se dégage du 
flucrure de bore qui colore la flamme en vert. Dans ce cas 
encore la coloration est difficile à saisir ; 

40 Lorsqu'on abandonne de la salive boratée et de la salive 
naturelle dans des flacons à moitié pleins et simplement fer- 
més par une feuille de papier, au bout de deux ou trois jours 
a salive naturelle se décompose, il se forme, des végétations, 
puis de l’acide sulfhydrique provenant sans doute du sulfocya- 
nure de potassium contenu dans la salive. Tandis que la salive 
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boratée se conserve pendant une quinzaine de jours et qu’il ne 
se forme que très lentement des végétations. 

50 Nous avons obtenu de meilleurs résultats avec l’appareil 
proposé par M. Salet. Cet appareil consiste en un petit bec 
de Bunsen en verre, que l’on alimente avec du gaz ayant 
passé à la surface d’un mélange de spath fluor, d'acide sulfu- 
rique et de la matière à analyser. 

60 Au point de vue chimique, nous ne pouvions pas nous sa 
tisfaire de toutes les réactions précédentes pour affirmer la 
présence du borate de soude dans la salive. Il fallait une réac- 
tion exacte et ne laissant aucun doute à l’esprit. C’est ce que 
nous avons réalisé par l’emploi du spectroseope. 


Nous avons d’abord recherché la sensibilité du spectroscope 
avec l’acide borique, puis nous avons essayé le résidu de la 
salive boratée dissous dans un peu d’eau et d’acide chlorhy- 
drique, mais là encore, la grande quantité de sels de soude 
rerdant la flamme très éclairante, nous a empêché d’avoir des 
résultats bien précis. 

Nous nous sommes alors servis des tubes spectro-électriques 
de MM. Lachanal et Mermet. Nous avons pu constater dans 
un de ces tubes qu’une solution d’acide borique à 1 pour 1000 
donnait nettement le spectre de l'acide borique. 

Nous avons ensuite essayé nos produits suffisamment con- 
centrés et nous avons obtenu le spectre caractéristique de 
l’acice borique composé des quatre bandes vertes et vert-bleu 
Bo°x,6, y, à; ces quatre lignes brillantes sont également larges et 
à égale distance. D’après les nombreux essais que nous avons 
faits nous pouvons affirmer que le borate de soude passe dans 
la salive et que son élimination se fait lentement. Pour déce- 
ler sa présence, il faudra avoir soin de recueillir une assez 
grande quantité de salive; de 150 à 200 grammes chez 
l’homme et de 80 à 100 cher les chiens traités par injections 
intra-veineuses (1). 

Cette substance s’élimine aussi par les urines ; il est plus 


(1) Ces expériences ont été faites dans le laboratoire de M. Cloëz au Museum 
d'histoire naturelle, 
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facile de le constater, le rendement du liquide étant plus 
grand, surtout chez l’homme ; il faut avoir la précaution de 
concentrer les urines, après les avoir légèrement alcalinisées 
par un peu de carbonate de soude pur. 

En änalysant successivement les urines renduës dans la 
journée et celles du lendemain, il nous à été permis d’établir 
que le borate de soude s’élimine lentement et qu’il restait par 
conséquent longtemps dans la circulation. C’est ainsi qu'après 
avoir absorbé 2 gr, 50 de borate de soude, les urines rendues 
deux heures après renfermaient de l'acide borique et que celles 
recueillies vingt-quatre heures apres donnaient encore un 
très beau spectre. 

Nous ne nous étendrons pas sur l'importance qu'il y a de 
posséder, pour le traitement des différentes affections de la 
bouche, du larynx, de l'æœsophage et de l'estomac (le muguet, 
par exemple), un médicament actif, qui, en s’éliminant par la 
salive, place sans cesse la muqueuse dans un bain boraté et 
détruit ainsi rapidement les végétations, les microbes, le my- 
celium d’oïdium albicans, etc. 

Nous ne rapporterons pas ici toutes les observations qui 
nous ont été communiquées sur les bons effets qu’on a obtenus 
avec ce médicament dans des cas de stomatite mercurielle, 
d’angines, d’aphtes, de salivation, etc. Nous laisserons aux 
médecins le soin de juger de la valeur de ce produit. Nous 
nous permettons cependant d'ajouter, que, dans bien de cas, non 
seulement il possède une action plus grande que le chlorate de 
potasse, mais qu’il n’occasionne jamais les troubles digestifs de 
ce dernier sel, qu’il s’absorbe facilement et aide la digestion. 
Son élimination se faisant aussi par les urines, ses propriétés 
antiseptiques en rendent son usage utile dans certaines affec- 
tions de la vessie, catarrhe, paralysie de la vessie, etc. 


Pharmacologie. — Pour terminer, nous indiquerons que le 
borate de soude s’administre à l’intérieur sous forme de po- 
tion à la dose de 1 à 2 grammes par jour, ou mieux en pas- 
tilles à 10 centig. à la dose de 8 à 10 par jour, le contact étant 
ainsi plus prolongé sur les parties malades. Si pour la prépa- 
ration des pastilles de borate de soude on suit la formule ha- 
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bituelle, on obtient avec la gomme adragante une masse élas- 
tique semblable à du caoutchouc, avec la gomme arabique; 
une masse friable impossible à diviser. Aussi trouve-t-on dans 
le commerce des pastilles ne renfermant que des traces de 
borax. Pour obvier à cet inconvénient on pourra Suivre la 
formule que nous avons publiée dans le Journal de Pharmacie 
et de Chimie. On obtient alors des pastilles représentant par 
gramme 0,10 cent. de substance active, agréables au goût et 
de bonne conservation. 


DE L'ACTION Du PERSIL SUR LES PSITTACIDÉS, par M. H. GapEau 
DE KERVILLE, Secrétaire de la Société des Amis des Sciences 
naturelles de Rouen. 


Depuis la publication de ma note intitulée « De l’Action du 
Mouron rouge sur les Oiseaux (1) » dans laquelle je combat- 
tais uneerreur très répandue, j'ai fait les expériences suivantes 
qui prouvent que le persil (Petroselinum sativum, Hoff.), 
contrairement aux indications de la plupart des traités 
d'Ornithologie, ne tue pas les Perroquets et les Perruches. 
Du reste, il était difficile de s’expliquer comment cette plan- 
te, que l’on fait manger impunément aux autres oiseaux, 
pouvait devenir un poison pour les Psittacidés. 


PREMIÈRE ExPÉRIENCE. — 1 Perruche de Swainson (Tricho- 
glossus Novæ Hollandiæ, Gmel). — Nourriture: Exclusi- 
vement du pain émietté mélangé avec des graines de persil 
et des plantes entières finement hachées. — Verdure. 
Plantes entières de persil. — Boisson. infusion très forte de 
plantes entières et de graines. 

Résultat. — Cette perruche, qui avait la doute depuis fort 
longtemps, mourut au bout de deux jours Mange un état de 
maigreur excessive. L'état maladif de l’oiseau et la suppres- 
sion totale de sa nourriture habituelle, consistant en graines 
diverses, empêchent de tirer de cette expérience une con- 
clusion quelconque. 


(1) Compt. rend. hebd, d. séance, d, 1, Soc. d. Biologie, n' 27, Séance du 
8 juillet 1882, 
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Deuxième ExPÉRIENCE. — (Durée huit jours). — 1 Perruche 
à colliec rose. (Palaeornis torquatus, Bodd.) — Nourriture 
habituelle avec adjonction de graines de persil. — Boisson 
ordinaire. 

Résultat. — Cette perruche a mangé quelques graines 
de persil. Santé parfaite. 


TRoisiÈèME EXPÉRIENCE. — (Durée huit jours.) — 1 Perruche 
à collier rose. (Palaeornis torquatus, Bodd.) Nourriture 
habituelle. — Feuilles de persil hachées trés fin et mélangées 
avec du pain. — Verdure. Feuilles entières de la même plan- 
te. --- Boisson. Infusion très forte de feuilles de persil. 

Résultat. — Cette perruche a mangé des feuilles hachées 
avec du pain, laissant de côté les feuilles entières. Santé 
parfaite. 


QuATRIÈME ExPÉRIENCE — (Durée huit jours). — 1 Perruche 
ondulée (Melopsittacus undulatus, Shaw.) Nourriture ha- 
bituelle. — Racines de persil hachées très fin, mélangées 
avec du pain et racines entières. — Boisson. Infusion très 
forte de racines coupées par morceaux. 

Résultat. — Cette perruche a mangé quelques fragments de 
racines mélangées avec du pain sans toucher aux racines 
entières. Santé parfaite. 


Cinquième EXPÉRIENCE. — (Durée huit jours). — 1 Perruche 
ondulée (Melopsittacus undulatus. Shaw.) — Nourriture ha- 
bituelle. — Feuilles de persil hachées avec du pain. — 
Verdure. Feuilles entières de cette plante. — Boisson. Infu- 
sion très forte de feuilles de persil. 

Résultat. --- Cette perruche mangea beaucoup de persil 
haché, laissant de côté ies feuilles entières et mourut d’une 
apoplexie le huitième jour. Il me semble presquimpossible 
d'admettre que le persil puisse déterminer la mort subite d’un 
oiseau qui en mangeait depuis huit jours déjà et n’en parais- 
sait nullement incommodé. 


Sixième ExPÉRIENCE. — (Durée quinze jours), — 2? Perru- 
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ches à collier rose. (Palaeornis torquatus, Bodd.) — 3 Per- 
ruches ondulées (Melopsittacus undulatus, Shaw). — 1 Per- 
roquet Tavoua. (Chrysotis festiva? L') — Nourriture habi- 
tuelle avec adjonction de graines de persil. — Plantes 
entières de persil (racines, feuilles, tige, graines vertes) 
finement hachées avec du pain. — Verdure. — Plantes en- 
tières de persil. — Boisson. Infusion très forte de plantes 
entières. 

Résultat. — Les perruches ondulées et à collier rose man- 
gèrent quelques graines et du persil haché, ne touchant que 
fort peu aux plantes entiéres. Le perroquet s’est montré 
très friand de persil et en dévorait chaque jour une plante 
presque entière. Il mangeait également du persil haché et 
des graines müres. Santé parfaite. 


SEPTIÈME ExPÉRIENCE. — (Durée dix jours).— 1 Perroquet 
gris (Psittacus erythaeus, L.)— Nourriture habituelle avec ad- 
jonction de graines de persil. — Plantes entières finement 
hachées avec du pain. — Verdure. Plantes entières de persil. 
— Boisson.Infusion très forte de plantes entières. 

Résultat. Ce perroquet a mangé du persil haché, quelques 
graines et des fragments de plantes entières. Santé par- 
faite. 

On voit, par ces expériences, que le persil n’a aucune 
action toxique sur les espèces précédemment indiquées, et, 
sans être téméraire, je crois pouvoir dire qu'il en est de même 
pour les autres Psittacidés. Probablement ces résultats ren- 
contreront des personnes incrédules, mais il est facile de les 
vérifier et de s’assurer, par cela même, de la véracité des 
faits que j’avance. 


HYGIÈNE ET THÉRAPEUTIQUE PRATIQUÉES PAR LES ANIMAUX 


M. G. Deraunay fait une communication sur l'hygiène et la 
thérapeutique pratiquées par les animaux. 
Il signale nombre de pratiques en usage chez les animaux 
et ayant pour but la conservation de la santé. 
Au point de vue thérapeutique, les animaux ayant la fiévre se 
C. r. 1883 3e 
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soignent par la diète, le repos, l’ingestion d’eau froide et 
même les bains froids. 

M. Delaunay rapporte ciny observations de chiens et de 
chats qui, atteints de fièvre traumatique, se sont soumis à 
l'irrigation continue pendant des jours et même des semaines. 

En résumé, snivant l’auteur, il importe d'étudier et même 
d'utiliser l'hygiène et la thérapeutique pratiquées par les ami- 
maux. 


Séance du 27 janvier 1883 


Présidence de M. Pacz BERT. 


SUR LA CONTRACTILITÉ UTÉRINE, par M. Onimus. 


M. Dembo (de Saint-Pétersbourg), dans une des dernières 
séances de la Société de Biologie et dans une note présentée 
à l’Académie de médecine, contredit quelques-uns des faits que 
nous avions réunis au sujet de la contractilité utérine sous 
l'influence des courants électriques. 

M.Dembo n’a lu sans doute, qu’un résumé de notre commuri- 
cation, résumé qui ne donne que peu d'indications, la com- 
munication entière est imprimée, mais ne doit paraître que 
dans un des prochains numéros de la Gazette hebdomadaire. 

Il est certain que malgré les apparences, nous sommes 
presque d'accord, seulement nos observations, quoique se 
rapportant au même sujet, sont loin d’être comparables. Nous 
prétendons, et nous le maintenons, que chez la femme l’utérus 
vide n’est guère contractile par les courants électriques ni 
par d’autres agents, qu'à l’état gravide, il peut devenir plus 
excitable, mais bien difficilement et enfin que les courants 
électriques n’ont guère d'action que lorsque, pour une cause 
quelconque, les contractions physiologiques ont commencé. 

M. Dembo, au contraire, ne base ses conclusions que sur des 
expériences faites sur des lapines. Ces expériences, nous les 
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connaissons d’après une communication faite, ily a plusieurs 
inois à l’Académie des sciences, et si au point de vue physio- 
logique nous devions en tenir compte, comme nous l'avons 
fait dans un travail plus étendu que nous finissons pour une 
revue de médecine, il était impossible de le faire dans une 
simple communication faite uniquement au point de vue cli- 
nique. Cette discussion a, au moins, ce côté remarquable, 
c’est qu’elle démontre combien un simple malentendu ou un 
déplacement de la question, peut faire croire à des opinions 
contradictoires. 

M. Dembo prétend que l'utérus non gravide est très con- 
tractible, je suis absolument de son avis s’il s’agit d'animaux 
où comme chez les lapines, l'utérus est un organe des plus 
actifs, et surtout si on expérimente sur des animaux jeunes. 
Il n’en est déjà plus de même chez la chienne, et à plus forte 
raison chez la femme. M. Dembo se fonde sur ses expérien- 
ces pour déclarer que l'agent thermique est plus actif que 
l’agent électrique, parceque chez une lapine en voie de déli- 
vrance et qui avait déjà expulsé un fœtus dans le vagin, il a 
été impossible d'accélérer le travail, en appliquant iles courants 
très forts, tandisque ce résultat a été obtenu après que l’utérus 
extirpé avec le vagin et ses annexes a été plongé dans un 
bain à 40 degrés. 

Certes la chaleur est un agent des plus actifs, mais nous 
ajouterons qu'alors même que l’on n’aurait pas plongé cet utérus 
dans l’eau à 40 degrés, le seul fait de l’agonie et de l’arrêt brus- 
que de la circulation auraient amené des contractions. Dans 
la note succincte que nous avons lue à l’Académie, nous in- 
sistions justement sur cette cause d’erreur dans les expérien- 
ces physiologiqnes et nous comparions ce qui se passe dans 
les mêmes cas et de la même façon dans les organes analogues 
à fibres lisses, tels que les intestins et la vessie. 

Nous eroyons également avec M. Dembo que les courants 
électriques ne peuvent pas provoquer d’accouchements pré- 
maturés chez les lapines, et nous avons eu bien soin d’insister 
en disant que si chez la femme on avait prétendu réussir dans 
ces cas, c’est qu'il fallait que les contractions physiologiques 
aient déjà commencé pour une cause quelconque. L’intro- 
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duction d’un réophore sur le col agit déjà comme corps 
étranger, et peut avoir l'influence de la sonde ordinaire, qui 
comme on le sait, peut être une cause d’avortement. 

En un mot, si l’on veuts’appuyer surles faits physiologiques 
pour cette étude clinique,on ne peut le faire qu’en faisant des ex- 
périences sur les animaux élevés, chez la chienne tout au moins. 

Enfin, nous avons insisté sur la différence qu’il y avait entre 
les courants induits et lescourants continus, comparant encore 
leur action sur la matrice avec celle qu'ils exercent sur les 
intestins et la .vessie, et nous avons pu montrer les mêmes 
analogies, non seulement pendant leur application, mais en- 
core après, comme d’ailleurs sur tous les organes à fibres 
lisses, les courants continus ont une action plus énergique. 
Aussi est-ce surtout de ces courants que se servent les per- 
sonnes qui emploient l’électricité pour des accouchements 
prématurés. 

C’est également avec ces courants, selon leur direction, que 
sur la matrice en travail chez une chienne, nous avons pu, non 
pas régulariser, mais modifier les phénomènes de contracti- 
lité, et cela dans les mêmes conditions que pour les parois 
vasculuires et le tube intestinal. 

M. Dembo aurait donc dù non seulement employer les 
mêmes courants, mais encore les mêmes animaux et, comme 
nous le disions en commençant, loin d’être en désaccord, nos 
opinions seraient sans doute confirmées l’une par l’autre. 
C’est à tort que M. Dembo nous reproche de n’avoir pas tenu 
compte de ses conclusions et il est évident que c’est lui au 
contraire qui s’est mépris en préjugeant des nôtres, d’après 
les quelques lignes que comporte un simple compte rendu 
académique. 

Quoi qu’il en soit, nous maintenons d’une facon absolue nos 
conclusions, à savoir : qu'à l’état de vacuité la matrice n’est 
que peu influencée par les courants electriques de quelque na- 
ture qu’ils soient, qu’elle l’est en général plus facilement par 
les couranis continus à l’état gravide, et enfin que le maxi- 
mum d'action des courants induits comme des courants 
continus a lieu lorsque, pour une cause quelconque, il y a un 
commencement de contractions dites spontanées. 
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L’ANUS DE RUSCONI ET LA LIGNE PRIMITIVE, 
par M. MarTHias Duvar. 


Sur des œufs d’axolotls, que je dois à l’obligeance de 
M. Retterer, préparateur de M. le professeur Robin, j'ai pu 
suivre plus nettement que sur aucun autre œuf de batraciens 
les diverses phases d'évolution qui permettent d'établir une 
homologie complète entre l’anus de Rusconi des batraciens et 
la ligne primitive des oiseaux (Voy. les communications pré- 
cé dentes sur le même sujet: Société de Biologie : 3 avril, 8 et 
15 mai 1880). 

À un moment donné on trouve sur l’œuf de l’axolotl un sillon 
court etpigmenté qui rappelle tout à fait la disposition de la 
ligne primitive, c’est-à-dire qu'à son extrémité antérieure il 
s’efface, parfois en se bifurquant. En étudiant des œufs pris 
dans les phases qui suivent et dans celles qui précèdent le 
stade caractérisé par la présence de ce sillon, on constate : 

10 Pour ce qui est des phases antérieures, que ce sillon 
résulte du rapprochement des bords de l’anus de Rusconi; 
celui-ci passant graduellement de la forme circulaire à la 
forme 5vale et enfin à la forme linéaire. 

20 Pour ce qui est des phases consécutives, qu’en avant de 
ce sillon se forme une large gouttière médullaire : les lames 
médullaires, très visibles ici parce que, outre leur saillie, elles 
sont caractérisées par leur couleur blanche qui tranche sur 
la couleur noire ou grise des autres parties, viennent jusque 
sur les parties latérales de l’extrémité antérieure de la ligne 
primitive (anus de Rusconi devenu linéaire). Quand ces lameS 
se rapprochent, viennent au contact et se soudent, elles recou- 
vrent ainsi la partie toute antérieure de la ligne primitive, 
laquelle se trouve ainsi communiquer en avant avec le cana 
médullaire, et en arrière avec l’éxtérieur. Il est facile de s@ 
convaincre, en suivant les phases ultérieures du développe- 
ment, que cette dernière partie de la ligne primitive se 
transforme en orifice anal, tandis que la partie antérieur® 
(supérieure) forme une saillie qui se transforme peu à peu en 
appendice caudal. 
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Outre l’homologie entre l’anus de Rusconïi et la ligne primi 
tive, il faut donc noter ce fait essentiel au point de vue de 
l'embryologie comparée des vertébrés et des invertébrés, à 
savoir que l’anus de Rusconi représente, par une de ses par- 
ties, l’anus définitif du vertébré, et qu’il est formé bien avant 
qu'il existe, à l’autre extrémité de l’embryor, aucun orifice, nl 
même aucune dépression buccale. 

Dans un travail récent (Nouvelles recherches sur l’embryo- 
logie des Batraciens ; Archives de biologie, t. I, 1880), où il 
étudie plus spécialement les enveloppes embryonnaires et le 
fractionnement de l’œuf, van Bambeke donne une très bonne 
série de figures des transformations externes des Urodèles ; 
dans ces figures les dispositions de l’anus sont représentées 
telles que nous venons de les décrire, si ce n’est que son stade 
sous forme linéaire donne l’image d’une ligne primitive plus 
courte que celle qu’il nous a été donné d'observer. Du reste: 
dans le texte correspondant à ces figures, l’auteur ne soulève 
pas la question d’homologies sus-indiquées ; bien plus, il 
semble faire ici, comme on l’a fait si longtemps pour le poulet, 
une confusion entre la ligne primitive et le sillon médullaire» 
comme l'indique le passage suivant (Op. cit. p. 316): « Le 
blastopore diminue, puis disparaît. Un trait pigmentaire, par- 
tant du blastopore ou de l’endroit où se trouvait le blastopore, 
maintenant généralement disparu, se dirige à une petite dis— 
tance en avant ; il correspond à un léger sillon, le sillon dorsal» 
appelé aussi sillon médullaire. » 

(Cette communication est accompagnée de la présentation 
de modèles en cire reproduisant les diverses phases décrites 
dans les transformations extérieures de l’œuf ; ces boules de 
cire, sur lesquelles il est très facile d'indiquer les saillies, dé- 
pressions et lignes traduisant le modelé élémentaire de l’œuf 
ou embryon, sont un moyen plus simple et plus sûr que le 
dessin pour noter successivement les phénomènes morpholo- 
giques soumis à l'observation). 


Gil 


Du PLEXUS SOLAIRE DANS LA FIÈVRE TYPHOÏDE, par M. LEVEN 


La fièvre typhoïde, dont le principe morbide peut frapper 
tout l'organisme en même temps, détermine le plus ordinaire- 
ment des symptômes cérébraux, caractérisés au début par des 
maux de tête, des lourdeurs de tête, des vertiges, des bour- 
donnements d'oreilles et du délire; mais elle peut atteindre 
également le plexus solaire.— Si elle a irrité le plexus solaire, 
ce que l’on constate par la douleur que l’on réveille en pres- 
sant la ligne médiane de l'estomac , les malades vomissent le 
lait, les tisanes qu’on leur donne, et c’està tort qu’on a donné 
à cette fièvre typhoïde uu nom spécial, et qu’on l’a appelée 
fièvre typhoïde à forme gastrique. 

Dans la dernière épidémie de fièvre typhoïde que nous ve- 
nons de traverser, et qui m'a conduit une centaine de malades 
à l'hôpital Rothschild, chez le plus grand nombre le plexus 
solaire et ses dépendances n'étaient pas sensibles à la pression. 

Les malades n’eurent, pendant toute la durée de la maladie, 
ni diarrhée, ni tympanite, ni douleur de la fosse iliaque, ni 
hémorrhagie. 

Les symptômes abdominaux décrits dans les traités clas- 
siques paraissent dus plutôt au traitement de la maladie qu’à 
la maladie elle-même. 

La constipation est le fait habituel qui se présente chez ces 
malades, et je me garderais bien de leur donner un purgatif, 
qui n’a qu'un effet, c’est d’exciter Le plexus solaire et ses dé- 
pendances. 

Un purgatif dans l’état fébrile suffit pour déterminer son ir- 
ritation et produire la diarrhée, et alors les ganglions nerveux 
du grand sympathique, placés sur la ligne du nombril et à 
4 centimètres de distance, deviennent douloureux à la pres- 
SION AE : 

Comme ils président à la fonction du gros intestin, immé- 
diatement il se distend. Quand le ganglion droit est irrité, la 
peau et les muscles de toute la région droite de la partie infé- 
rieure de l’abdomen s’hypéresthésient. 

Il est facile de confondre cette hypéresthésie avec une dou- 
leur de la fosse iliaque elle-même. 
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Cette méthode, qu’on a tant préconisée, de traitement par 
les purgatifs ne paraît avoir qu’un effet : elle aggrave l’état des 
malades sous prétexte de chasser des matières putrides qui 
infectent l’économie. 

J'avais soin, aussitôt que la diarrhée se produisait par une 
cause quelconque (ce qui était très rare), ou que la diarrhée 
avait été cccasionnée par un purgatif que l’on avait donné en 
ville, de l’enrayer avec des préparations de bismuth, et l’état 
du malade s’améliorait. 

La diarrhée augmentait l’état adynamique, diminuait les 
forces du malade, et rendait la situation plus grave. 

Je n’ai employé que de la quinine à la dose de 40 centigr. 
par Jour. 

Nous faisions deux lavages à l’eau vinaigrée chaque jour, ej 
nous les nourrissions avec un litre de lait, 200 grammes de 
café, 2 potages, et nous n'avons eu qu’une mortalité de 4 à 5 
pour cent. 

Le but de cette communication est de montrer que la fièvre 
typhoïde a moins de gravité si on n’excite pas le système 
nerveux abdominal par des purgatifs ; que les symptômes ab- 
dominaux sont le fait de la thérapeutique plus que de la mala- 
die, et que la douleur de la fosse iliaque que l’on à signalés 
comme caractéristique me paraît avoir été confondue avec 
l’hypéresthésie des parois abdominales, suscitée par lexcita- 
tion du ganglion nerveux droit. : 

On discute actuellement les médications réfrigérentes par 
les bains, par le salicylate, par les médicaments de tout genre, 
et on ne connaît pas encore les faits fondamentaux de la ma- 
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RECHERCHES EXPÉRIMENTALES SUR LA TÉMPÉRATURE LOCALE DES 
MEMBRES APRÈS L'ÉLONGATION DES NERFS PÉRIPHÉRIQUES, par le 
Dr P. Renan», Chef de la clinique chirurgicale à l'hôpital 
de la Pitié. 


Les auteurs qui ont publié leurs recherches sur l’élongation 
des nerfs n’ont signalé dans aucune de leurs observations 
l’état de la température locale des membres après l'opération. 
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Nous avons étudié cette question dans des expériences pra- 
tiquées au Museum d'Histoire naturelle sur des chiens et des 
lapins. : 

Nous avons pratiqué l’élongation du nerf sciatique soit en 
exerçant une traction brusque sur le nerf, soit en écrasant le 
uerf sur une sonde cannelée, ou en saisissant un segment du 
nerf avec deux pinces, l’une placée du côté du bout central, 
l’autre, du côté du bout phériphérique, et en exerçant une 
traction assez forte. C’est ce dernier procédé que nous avons 
employé le plus souvent. 

Il est nécessaire, si l’on veut obtenir des résultats thermo- 
métriques précis, de ne pas anesthésier l’animal en expé- 
rience, on doit surtout éviter de lui donner de la morphine. 
Nous avons observé en effet que la température des membres, 
en dehors de toute opération, s’élève au début chez l'animal 
soumis à la morphine, elle subit des modifications notables à 
des intervalles rapprochés. 

Les expériences doivent se pratiquer rapidement, en évi- 
tant de laisser animal immobile pendant un certain temps. 

La méthode thermo-électrique présente pour la recherche 
de la température des membres, des avantages très marqués 
sur l’exploration par le thermomètre. 

Sil’on veut se servir du thermomètre, il faut que l’instru- 
ment employé ait un petit réservoir allongé qui puisse s’intro- 
duire facilement par une petite incision pratiquée à la peau. 

Les résultats que nous avons obtenus dans nos di- 
verses expériences sont concordants et peuvent se résumer 
ainsi : 

Immédiatement après l’élongation du nerf sciatique, la tem- 
pérature du membre opéré s’abaisse assez notablement (1 à ? 
degrés). 

Exceptionnellement et lorsque la distension nerveuse est 
peu marquée,on peut observer une légère élévation thermique 
bientôt suivie d’abaissement. 

Du côté opposé sain, la température subit des modifications 
très appréciables, elle s’abaisse, mais à un degré moindre que 
du côté opposé. 

L’abaissement de la température du côté opéré est persis- 
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tant (deux, trois mois), il disparaît du côt sain au bout de 2 
à 3 jours. 

Dans les cas où la plaie résultant de l’opération est enflam- 
mée et suppurée, la température du membre élongé est relati- 
vement élevée et a dépassé de quelques dixièmes, dans cer- 
tains cas, celle Cu côté sain. 

Dans les cas où des troubles trophiques et de l’atrophie sur- 
viennent, la température peut s’abaisser du côté opéré de 2? à 
3 degrés. 

La simple traction sur un segment de nerf, amène des mo- 
difications thermiques aussi marquées que la distension brus- 
que d’une grande étendue du nerf. 

À la suite de l’élongation du nerf, les troubles moteurs sont 
très peu marqués; il existe de l’hypéresthésie et surtout de 
l’anesthésie des deux derniers doigts. 

Les résultats thermométriques obtenus à la suite de l’élon- 
gation sont à rapprocher de ceux observés dans la contusion 
des troncs nerveux mixtes. Après la contusion nerveuse, de 
même qu'après l’élongation, la température des membres cor- 
respondants s’abaisse. 

Ce résultat était facile à prévoir, l’élongation nerveuse étant 
une constitution expérimentale ou chirurgicale, la tempéra- 
ture subit dans les deux cas, les mêmes modifications. 

Les modifications de la température observées à distance, 
sur le membre du côté opposé sain prouvent, contrairement à 
ce qu'a soutenu Vogt, que l’élongation nerveuse retentit sur 
le système nerveux central. 

Elles confirment les expériences de Tarchanoff, Quinquaud, 
Scheving, Brown-Séquard, qui ont noté à la suite de l’élonga- 
tion nerveuse, un retentissement sur le nerf du côté opposé 
(hypéresthésie, retour de la sensibilité, s’il y avait anes- 
thésie). 
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DE L'ACTION DES ALCOOLS SUR L'EXCITABILITÉ DU CERVEAU, par M, le 
docteur Coury, professeur à Rio de Janeiro. — Note pré- 
sentée par M. Bochefontaine. 


D'octobre à décembre 1880, j'avais commencé à étudier su 
des chiens , au laboratoire du muséum de Rio, l’action des 
alcools de canre et de maniocutilisés vulgairement au Brésil; 
et le temps m'ayant manqué pour continuer ces expériences,je 
n'avais pas publié les résultats mal liés qu’elles m’avaient 
fournis. Cependant je crois devoir opposer les faits que j'ai 
constatés aux conclusions émises récemment relativement à 
l’action de l’alcool sur l’excitabilité du cerveau. 

J'ai employé, soit par l’estomac, soit sous la peau, soit dans 
les veines, des quantités capables de rendre les animaux 
complètement ivres et même paralytiques, les doses ont varié 
extrêmement avec l’animal et surtout avec le mode d’introduc- 
tion, et elles ont pu atteindre par l’estomac 20 et 30 grammes 
d'alcool à 90° pour des chiens de 8 à 10 kilos; en tous cas elles 
étaient suffisantes pour abaisser la tension, pour refroidir la 
température de 1 à 2, et pour diminuer et presque supprimer 
la sensibilité des membres, si bien que non seulement les ani- 
maux étaient incapables de mouvements spontanés, mais 
qu’ils répondaient à peine par des cris faibles et par quelques 
secousses des membres aux excitations violentes du sciatique. 

L'alcool était donc absorbé en quantité supérieure à celle 
d’un usage hygiénique même immodéré, et, comme le prouvent 
les phénomënes constatés du côté de la circulation et de la 
température, la première phase d’excitation de l’intoxication 
était déjà considérablement dépassée. Cependant, dans ces 
conditions, j'ai toujours vu l’excitabilité corticale persister et 
les courants 10 ou 11 du chariot déterminer comme à l’état 
normal des contractions des membres opposés. La seule diffé- 
rence notée par M. Daniilo est que sur ces animaux profondé- 
ment alcoolisés, les courants forts, aulieu de produire de vrais 
accès convulsifs, déterminent de simples secousses généralisées 
qui cessent avec l’électrisation, de même pour des courants 10 
ou 11, le nombre des contractions produites dans le côté opposé 
est considérablement diminué, 7 
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Il est vrai qu'avec des doses plus fortes on peut obtenir une 
suppression progressive de l’excitabilité corticale; mais à ce : 
_ moment le sciatique aussi est devenu insensible, la moelle a 
perdu ses fonctions et l’animal, refroidi de plusieurs degrés, 
n’a plus ou presque plus de circulation. Il est donc impossible 
de tenir compte de cet état ultime de paralysie généralisée 
que l’on peut observer avec les poisons les plus dissemblables, 
et d’en faire la caractéristique d’une action aussi complexe 
que celle d’un aliment. 

Pour étudier les véritables effets hygiéniques ou physiolo-- 
giques de l’alcool sur l’excitabilité des centres nerveux, j'avais 
commencé deux séries d'expériences, les unes d’injection brus- 
que, par lesfveines ou par l’estomac, de doses allant jusqu’à 
l'ivresse, à la titubation et à l'impossibilité de la marche, et 
les autres d’ingestions répétées plusieurs jours de doses plus 
conformes à l’usage habituel. 

Sur les chiens ivres et même incapablesde marcher, j'ai 
constaté que le cerveau devenait plus sensible à l’électricité; 
au lieu du courant 11 ou 12 du charriot il suffisait par exem- 
ple du courant 14 ou 15 pour produire des mouvements opposés; 
pour le même courant après l’alcoolisation, les mouvements 
produits devenaient plus nombreux, et les convulsions et 
surtout les contractures unilatérales ‘taient plus faciles et 
plus durables, il y avait donc exagération plus ou moins mar- 
quée de tous les phénomènes que l’on rapporte à l'excitabilité 
corticale. Sur les chiens soumis plusieurs jours de suite à 
l'usag?, par lestomac, de doses encore plus modérées, on 
constatait aussi que le cerveau était devenu plus sensible; et 
de plus, dans deux expériences prolongées plus de huit jours, 
les mouvements isolés produits par les courants faibles ont 
pris une forme tremblée très remar quable. 

I] faudra poursuivre ces études avec plus de précision, et 
nous avons commencé dans ce but, mon assistant M. Gui- 
maraës et moi, de nouvelles expériences; mais en attendant 
que leurs résultats soient publiés, je crois déjà pouvoir affir- 
mer que l’alcool aux doses ou l’homme le consomme, augmente 
légèrement les phénomènes d’excitabilité corticale. 
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RECHERCHES SUR LE CERVEAU DE LA BALŒNOPTERA SIBBALDII 
Par M. H. BEAUREGARD. 


J'ai honneur de communiquer à la Société de biologie les 
conclusions auxquelles m'ont conduit mes études sur le cer- 
veau des Balænides, d’après des spécimens de la Balænoptera 
Sibbaldii rapportés de sa mission en Laponie par le profes- 
seur Pouchet. 

Le cerveau de l’adulte, remarquable par le développement 
considérable de sa région postérieure, mesure 26 centimètres 
en diamètre sagittal, et 24 centimètres transversalernent en 
arrière, tandis qu’en avant ce dernier diamètre n’est que de 
12 centimètres. Chez les fœtus, d’après les deux cerveaux que 
nous avons eus à notre disposition, la forme est presque sphé- 
rique et se rapproche davantage de celle des cetodontes. Le 
diamètre transversal en avant est de 7 centimètres et en ar— 
rière de 8 cent. 4, le diamètre sagittal étant de 10 centimètres. 

L'état de conservation des diverses pièces que j'ai pu étu- 
dier ne m’a pas permis d'examiner en détail le bulbe, le cer- 
velet et les diverses parties du corps des hémisphères : je me 
bornerai à signaler dans le bulbe l’absence des corps olivaires 
qui, tout au moins, ne sont pas visibles au dehors — par con- 
tre, les corps restiformes sont bien développés. 

Relativement au cerveau, j'ai pu décrire avec détail le grand 
lobe limbique et les circonvolutions du manteau de l’hémi- 
sphère. Voici les conclusions auxquelles je suis arrivé : 


Grand lobe limbique. — Le lobe olfactif est bien développé 
et consiste en une masse ganglionnaire ovoïde reposant au- 
dessus des cornets du nez et en un tractus cylindrique. Ce 
tractus est assez grêle, deux racines interne et externe se dé- 
tachent de sa base, et la racine moyenne est volumineuse et 
comble en partie l’espace quadrilatère. 

Le lobe de l'hippocampe est assez réduit et n’est guère re- 
présenté que par un lobule unciforme qui se distingue toutefois 
bien de la masse circonvolutionnaire voisine par l’absence de 
plis sur sa surface. 
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_ Le lobe du corps calleux est très développé et formé de trois 
circonvolutions surtout distinctes en avant du genou du corps 
calleux, réunies en une seule circonvolution au niveau du 
bourrelet. 

Le grand lobe limbique ainsi composé est séparé du man- 
teau par une scissure limbique dont le caractère particulier 
est d’être continu dans toute la région fronto-pariétale. Ce ca- 
ractère, déjà signalé par Broca chez les cetodontes, rapp oche 
le type central des cétacés de celui des solipèdes, L’arc infé- 
rieur de cette scissure est peu profond et interrompu à son 
extrémité postérieure par le pli de passage rétro-limbique aont 
j'ai puétablir très nettement l’existence, et à son extrémité an- 
térieure par un petit pli de passage qui fait communiquer le 
lobe de l’hippocamape avec les circonvolutions voisines. 


Manteau de l'hémisphère. — Les circonvolutions du manteau 
sont remarquables par leur trajet presque rectiligne — partant 
en arrière et en bas d’un pôle temporal voisin d’un pli de pas- 
sage retro-limbique, elles forment deux groupes nettement 
délimités, l’un externe, le groupe sylvien, qui contourne la 
fosse de Sylvius (fœtus) et la limite ; l’autre interne, le sroupe 
sagittal. Toutes ces circonvolutions, subdivisées en nombreux 
plis dans la région postérieure du cerveau, s’unissent en plis 
plus volumineux mais moins nombreux sur sa face postérieure, 
Dans tout le trajet des circonvolutions, on observe bien quel- 
ques plis d’anastomose, mais pas de plis transverses divisant 
l'hémisphère en lobes ; sel le lobe frontal est limité en avant 
par une scissure oblique profonde (scissure de Rolando) limitée 
par deux circonvolutions à direction transversale qui répon- 
dent aux plis pré et post-rolandique des autres mammifères. 

Par beaucoup des caractères que nous venons d’énumérer 
rapidement, le cerveau de cette balœnoptère se rapproche du 
type cérébral du cheval, cette conclusion est d’autant plus in- 
téressante que, dans un mémoire que nous avons publié ré- 
cemment sur les organes génito-urinaires et la placentation 
de ces animaux, nous avons appelé l'attention sur les rappro- 
chements que l’on pouvait faire relativement à ces organes 
entre les solipèdes et les balænides. 
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SUR LES PROCÉDES ET LES RÉSULTATS CONTRADICTOIRES DE 
M. BocHxFONTAINE RELATIVEMENT A L'ACTION PHYSIOLOGIQUE 
DE LA QUININE, réponse par M. LaBorpe. 


Dans notre dernière séance, M. Bochefontaine faisait 
remettre au bureau de la Société, ainsi que vient de le men- 
tionner le procès-verbal, une note que le bureau voulut bien 
immédiatement me communiquer, parce qu'elle me concer- 
nait personnellement : il s'agissait, en effet, des assertions 
contradictoires de mon collègue relativement à mes expé- 
riences sur la quinine et sur la pyridine. 

Dans une intention de courtoisie qui fut appréciée de la 
plupart de mes collègues présents à la séance, j'exprimai Îc 
désir que la communication de M. Bochefontaine fût renvoyée 
à la séance suivante, et qu'il vint la présenter lui-même, en 
personne, afin que nous pussions nous entendre, lui et moi, 
sur certains points préliminaires de la discussion qui la fai- 
saient porter sur les termes mêmes, et sur une erreur palpable 
de citation ; de telle sorte qu’à défaut de cette entente préa- 
lable, le débat s’éterniserait en pure perte. Je ne dissimulai 
pas, d’ailleurs, en exprimant ce désir, mon étonnement de voir 
un collègue de la Société, et collègue en même temps de l’un 
des laboratoires les plus voisins, ne pas venir en personne, et 
en face, soutenir une discussion qu'il avait soulevée, et user 
du procédé qui est réservé, à cet égard, aux personnes étran- 
gères à la Société. 

Sa note lui fut donc renvoyée, par mes soins, avec un mot 
explicatif de M. le secrétaire général, et deux jours après, 
j'avais l’occasion de lui en parler moi-même, de lui témoigner 
de nouveau mon désir, et je lui signalai même, sans attendre, 
la grosse erreur qui marquait le commencement de sa note. 

J'avais, en conséquence, tout lieu d'espérer qu’il serait ici 
aujourd’hui. Je me trompais dans cet espoir ; non seulement 
il n’y est pas, mais il a inséré, telle quelle, dans un journal à 
sa dévotion (1), sa note qui, par ce fait même, ne doit pas et 


(1) Journal des connaissances médicales du 25 janvier, p. 25. 
C. R. 1883. 4 
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ne peut pas paraître dans nos comptesne rendus. 

C'était son droit, à coup sûr, et je ne mets en cause ici que 
le procédé ; maïs c’est mon droit aussi de lui répondre devant 
la Société ; je considère même que c’est mon devoir, sentant 
tout le respect que je dois aux corporations scientifiques, 
auxquelles j'ai l’honneur d’appartenir; car, personne ne 
lignore ici, je possède largement la possibilité de répondre 
ailleurs. . 


La note de M. Bochefontaine porte le titre suivant qui, à lui 


seul, est une révélation: 
« Penboantes relatives au pouvoir convulsivant du sulfate de 


quinine et à son action sur la circulation sanguine. » 

Le pouvoir convulsivant du sulfate de quinine..! Voilà pour 
moi, du moins, et probablement pour les physiologistes qui 
connaissent, pour l'avoir étudiée personnellement, la questior, 
un fait bien inattendu ; aussi ne puis-je m'empêcher de le si- 
gnaler au départ, avec la surprise qu’il comporte, sauf à y 
revenir bientôt. 

Mon collègue ne paraît pas comprendre — et pourtant il 
devrait être bien renseigné à ce sujet — que ma communica- 
tion, qui est l’occasion de la présente note, ait pour titre : « A 
propos de la communication qui précède (la sienne), et qu’elle 
occupe la place où elle est dans les comptes rendus. Comme 
s’il en pouvait être différemment en la forme actuelle de ces 
comptes rendus, qui ne comportent plus la publication des 
procès-verbaux avec les discussions sous forme de conversa- 
tion alternante. Les choses se passent actuellement à ce sujet 
à la Société de Biologie, comme à l’Académie des Sciences. 
Mon collègue le sait fort bien : mais il a voulu faire naître une 
de ces occasions que les gens d'esprit trouvent tout naturel- 
lement, de jouer facétieusement sur un mot : ici le mot à pro- 
pos, qui veut simplement dire à l’occasion. Je suis enchanté de 
la lui avoir fournie, car on saura, maintenant, que M. Boche- 
fontaine, expérimentateur habile, est capable d’être aussi acé- 
tieux, à l’occasion... 

« L’ «à propos » en question, dit-il, mentionne que M. La- 
borde a annoncé dans une de « ses précédentes communica- 
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tions sur l’action comparée de la quinine et de la cinchonine 
(Comptes rendus, p. 760), une étude expérimentale de la pyrr- 
DINE. » Je me suis rapporté (sie) à la source indiquée, et je n’y 
trouve aucune mention de la pyridine: on n’y rencontre nulle- 
ment la moindre mentior de la pyridine. » 

Je le crois bien, il y a erreur typographique dans l’indication 
dela page, qui est 675 au lieu de 760. Mais comme il était facile 
à mon collègue, avec le moindre bon vouloir, de rétablir l’er- 
reur! à la page 760, où se trouve aussi une de mes communi- 
cations, mais ne portant pas le titre de celle à laquelle je 

_renvoyais (ce qui était déjà un indice), il y a précisément, dès 
les deux premières lignes, une note de renvoi à cette dernière» 
en ces termes explicites : 

« Lorsque dans une de nos dernières séances (4 novembre 
dernier, voir n° 36 du 18 novembre 1882, des Comptes rendus 
hebdomadaires de la Société de Biologie, p. 675), je faisais con- 
naître dans une note préalable les résultats sommaires de 
nouvelles recherches, sur les effets physiologiques comparés de 
la quinine et de la cinchonine, etc...» 

Voilà bien le véritable titre de la communication, titre qui 
suffisait, du reste, même à défaut de la page, pour permettre 
à mon collègue — moyennant un peu de bon vouloir — la re- 
cherche qu'il avait à faire pour son édification. Et alors, il 

aurait pu lire, dans un des alinéas de cette note, les lignes sui- 
vantes : 

« La cinchonine dont je vais parler présente toutes les 
garanties désirables de pureté ; il me suffira, pour vous en 
convaincre, de vous dire que je la tiens des mains de notre 
savant collègue M. Grimaux qui, dans ses récentes et remar- 
quables recherches sur la série quinique et PyripIQuE, a obtenu 
des produits très intéressants, dont je suis en train d’étudier 
les propriétés physiologiques, et dont M. Grimaux fera, je 
l'espère, devant vous, un de ces jours, l’histoire chimique. » 

Est-ce clair, et est-ce vrai ? Je dis « est-ce vrai », car la ma- 
nière dont mon collègue dit qu’il n’a pas trouvé mention de 
l'annonce de mes expériences en cours, l’insistance qu’il y met 
semblent laisser percer la quasi-intention de faire croire que 
’ai inventé la chose de toutes pièces. 
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C’est avec cette même manière et cette même insistance qui 
sentent quelque peu le parti-pris, que mon collègue s’évertue 
à déclarer « qu'aucune de ses expériences sur la grenouille, le 
cobaye, le chien, n’a donné les résultats indiqués comme 
caractéristiques par M. Laborde, en ce qui concerne la circu- 
lation sanguine, c’est-à-dire asystolie, intermittences, arythmie, 
ataxie cardiaque, irrégularité... » 

Et d’abord je n’ai jamais et nulle part— mon collègue pourra 
s’en assurer avec un peu de bon vouloir — donné comme ca- 
ractéristiques de l’action physiologique de la quinine les phéno- 
mènes en question : je les ai signalés et décrits, après les 
avoir observés et inscrits graphiquement, non pas à la suite 
d’une ou deux expériences d'occasion, mais plus de cinquante 
fois depuis l’année 1877, époque de mes premières expériences 
sur ce sujet (voir thèse Dupuis), je les ai décrits, dis-je, comme 
marquant l’une des phases de l’action de la quinine sur le 
fonctionnement cardiaque et respiratoire, sous l’influence de 
doses suffisantes, c’est-à-dire efficaces pour produire constam. 
ment, dans les mêmes conditions expérimentales, ces modifi- 
cations fonctionnelles. 

Je dis et je répète : « les mêmes conditions expérimentales. » 
Voilà le précepte vulgaire, en expérimentation, que mon con- 
tradicteur se refuse absolument de mettre en pratique, pour 
donner à ses contradictions une base comparable ; car si je me 
suis trompé — ce qui est parfaitement possible — comment 
trouver et montrer la cause de mon erreur, si l’on ne se place 
pas exactement dans les mêmes conditions de déterminisme et 
dé procédés, où elle s’est produite ? 

Mon collègue a=t-il fait cela? A-t-il tenu compte de l’indica- 
tion et de Ja description minutieuses que j’ai faites et que je ne 
ressasserai pas ici — de ce déterminisme et de ces procédés ? 
Voyons : 


10 Le procédé. — Mes résultats graphiques jusqu'ici 
annoncés ont été recüeillis sur l’animal (chien, lapin) dans 
l’état absolument physiologique, sans traumatisme préalable, 
à l’aide de l'explorateur à bouton et de la double pince éar- 
diaque, sensibilisés au maximum et toujours, sans variation en 
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ce cas, en administrant la substance médicamenteuse par 
l'injection hypodermique, et le plus souvent intra-musculaire ; 
tandis que M. Bochefontaine s’est uniquement et exclusive- 
ment servi (du moins 1l n’a pas jusqu’à présent mentionné 
d’autre procédé) de l’hémodynamomètre enregistreur, dont je 
n’ai pas, pour mon compte, dit encore un seul mot, cette partie 
de mes recherches devant venir plus tard. 


Eh bien, tant que mon collègue n’aura pas obtenu des résul- 
tats contradictoires avec les mêmes procédés, et dans les 
mêmes conditions que moi-même, j'aurai le droit de les con- 
sidérer comme sans valeur aucune à ce point de vue, et 
comme non avenus. 


20 Les doses. — Mon collègue a, je le reconnais, sensible- 
ment varié sur ce point, depuis ses premières remarques, où il 
nous avait dit avoir pratiqué des injections intra-veineuses à 
la dose de 2, 5 centigrammes à la fois, successivement répé- 
tées. Aujourd’hui, et à la suite de mes observations à cet 
égard, il dit avoir employé « des doses de 25, 50, et 75 centi- 
grammes et davantage (1 gr. 25). » 

Mais il est obligé d'ajouter aussitôt: « Les animaux sont 
morts brusquement avec ces grosses doses, et les troubles de 
cette agonie violente ne peuvent pas évidemment'être donnés 
pour des effets cardiaques propres à la quinine. » 


Trop ou pas assez, tel est le cercle dans lequel est condamné 
à tourner expérimentalement mon collègue, tant qu'il n’aura 
pas trouvé la vraie mesure applicable à son procédé : j’ai indi- 
qué exactement cette mesure (la dose efficace pour provo- 
quer la série des phases diverses de l’action physiologique de 
la substance) dans le cas d'injection hypodermique. Quant à 
Pinjection intra-veineuse, j'ai complètement réservé jusqu’à 
présent les résultats qu’elle a donnés en mes mains, et que ne 
saurait, par conséquent viser mon collègue, puisqu'il ne les 
connaît pas. Je me contenterai de dire, pour le moment, et en 
passant, que l'injection intra-veineuse, à moins de ‘précau- 
tions extrêmes, ne convient guêre à une étude convenablement 
faite de la quinine, ne füt-ce que par la raison (et il yena 
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d’autres) donnée par mon collègue « de l'excitation de l’endo- 
carde par un liquide acide. » 


30 Mais cette excitation par un liquide acide que M. Boche- 
fontaine craint, avec si juste raison, pour l’endocarde, 1lne 
paraît en aucune façon la redouter pour le myocarde, car il 
n’hésite pas à mettre directement ce liquide acide sur le cœur 
de la grenouille, pour en étudier les effets sur le fonctionne- 
ment de cet organe. En l’an de grâce 1879 de la physiologie 
expérimentale, appliquer directement, sur un tissu organique, 
un composé chimique dont on veut déterminer l’action physio- 
logique et dont les qualités acides mettent fatalement en dan- 
ger ce tissu, l’organe qu'il constitue, et par conséquent ses 
propriétés fonctionnelles..…., c’est, en véritè, avoir totalement 
oublié le but que l’on poursuit! C’est un procédé que j'ai 
coutume de qualifier du nom « d’assassinat expérimental », et 
qui ne peut convenir qu’à l’étude de l’action chimique d’une 
substance médicamenteuse sur les tissus organiques. 

Il est vrai que mon collègue, redevenu physiologiste, a usé 
aussi de l'injection hypcdermique chez la grenouille: or, ce 
qu’il a observé, en ce cas, ne diffère, en aucune façon, de ce 
que j'avais noté moi-même: «les graphiques recueillis, 
disais-je dans une communication du 9 décembre dernier, à 
laide de la pince cardiaque, montrent, ainsi que vous pouvez 
vous en assurer, sur les exemplaires que voici, que la modifi- 
cation fonctionnelle qui semble prédominer (chez la grenouille) 
c’est l’intermittence de plus en plus prolongée, avec affaiblis- 
sement progressif de l’impulsion systolique, et élongation 
concomitante du plateau, finalement tendance à l’asystolie 
absolue et à l’arrêt. » Que dit, de son côté, mon contradicteur : 
« Dans les cas mortels, le cœur se ralentit de plus en plus, et 
s'arrête après les autres organes (?)... » Et comme si notre 
collègue n’était absolument préoccupé que de trouver quelque 
chose de contradictoire entre nos résultats respectifs, 1l 
ajoute bien vite : « Sans présenter d’irrégularités ». Or, je ne 
parle pas d’irrégularités chez la grenouille ; et voilà, pour une 
fois, mon collègue d’accord avec moi, malgré lui ! 


40 Mon collègue n'avait pas jusqu'ici parlé de la cinchonine 


et de mes expériences sur ce sujet ; je m'en étonnais d'autant 
plus, que mon collègue déclarait récemment et tout haut de- 
vant un de mes préparateurs, qu'il n’était pas parvenu à 
obtenir des conculsions avec la cinchonine, et qu’il y avait là, 
en conséquence, matière à belle contradition. Mais mon coi- 
lègue se rattrape : non seulement il a enfin réussi à détermi- 
ner l’action convulsivante de la cinchonine; mais il en à 
trouvé une absolument parallèle dans la quinine : 

« L'action convulsivante, dit-il en propres termes, chez le 
chien est caractérisée, comme celle de la cinchonine et de 
l’absinthe (je souligne), par des accès tétaniformes qui devien- 
nent subintrants et entraînent la mort par suite d’épuisement 
du système veineux central. » 

C’est à la dose de 2 grammes (d'emblée je suppose) intro- 
duits sous la peau, que M. Bochefontaine dit avoir obtenu 
cette action convulsivante de la quinine. 

Nous l’avons obtenue aussi et signalée depuis longtemps, à 
la dose mortelle, — mais comme phénomène ultérieur précé- 
dant la mort, et venant longtemps aprés les phénomènes 
caractéristiques de l’ivresse quinique ; tandis qu'avec la cin- 
chonine et la cinchonidine, l’action convulsivante est primitive 
et absolument caractéristique de l'influence de ces substances; 
si bien que j'ai cru pouvoir l’exprimer par le mot d’épilepsie 
cinchonique, que jamais vul observateur — je ne crains pas de 
l’affirmer — si ce n’est M. Bochefontaine, u’osera appliquer, 
pour le caractériser de la même façon, à l’action de la qui- 
nine. 

J’entends la quinine pure ; car c’est précisément le mélange 
de cinchonine, dans une haute proportion, qui constituait 
l’adultération de la quinine employée dans les hôpitaux, qui 
m'a permis, par les effets produits, de signaler l’adultération : 
oh ! cette quinine-là donne bien l’action convulsivante de la 
cinchonine, et pour cause! 

Ne serait-ce pas, par hasard, celle dont se serait servi mon 
collègue pour faire sa découverte; car c’en est bien une, je la 
lui garantis. | 

Il nous dit bien qu’il s’est servi, pour ses expériences, de 
‘quinine pure ou purifiée, de Rousseau, des trois cachets! Mais 
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au début? Avant que j'aie signalé l’impureté de la quinine des 
hôpitaux, M. Bochefontaine n’opérait-il pas à l'Hôtel -Dieu, 
avec un produit fourni par l’hôpital... Ce n’est que pos- 
térieurement qu'il a dû recourir à des produits moins sus- 
pects ; c’est même grâce à moi, sans qu'il ait pu s’en douter, 
que la quinine dite des trois cachets est parvenue aux mains 
de M. le professeur G. Sée, par l’intermédiaire du laboratoire 
municipal. Est-ce à cette dernière, est-ce à celle de Rousseau 
qu'il attribue l’action convulsivante en question? Ou plutôt ne 
s'est-il pas trompé de flacons — cela peut arriver à tout le 
monde — et n’a-t-il pas usé, en ce cas, de la quinine fortement 
cinchontnisée ? L’éclaircissement n’est pas sans importance, et 
pourrait faire la lumière sur ce point de controverse. 


Je termine, et je demande pardon à mes collègues de ces 
explications, un peu longues peut-être, mais qui étaient d’au- 
tant plus nécessaires qu'il s’agit d’une question d’actualité 
d’une haute importance, d'intérêt public, et dans laquelle les 
causes de dissentiments entre observateurs animés du même 
et seul désir de rechercher et de trouver la vérité, doivent être 

clairement montrées et expliquées. 


SUR UN MONSTRE OTOCÉPHALIEN, par MM. Mathias Duvaz et 
G. HERvÉ. 


Le monstre dont nous présentons ici deux échantillons, l’un 
intact, l’autre disséqué, est un agneau otocéphalien (Isid.-G. 
Saint-Hilaire) : cette famille des otocéphaliens comprend des 
genres très différents entreeux, mais qui tous ont en commun 
ce caractère essentiel, à savoir que les oreilles sont rappro- 
chées et soudées au devant ou au dessous de la tête. Malgré 
ce caractère commun, on ne saurait considérer le groupe té- 
ratologique en question comme un groupe naturel.Entre le gen- 
re sphénocéphale, par exemple, où l’atrophie du squelette 
facialse réduit à la disparition de l’arcmaxillaire inférieur, où le 
système nerveux parfaitement développé dans toutes ses par- 
ties, où les organes sensoriels sont normaux, et le genre 
triocéphale où il n’y a pas trace de squelette facial, où le 
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cerveau est absent ainsi que les appareils visuel, olfactif et 
gustasif, le lien est tout arbitraire et constitue un système de 
classification éminemment artificiel. C’est qu’en effet, en té- 
ratologie, il n’y a, pourrait-on dire, ni genres n1 espèces, mais 
seulement des individus. On conçoit que suivant que l’évo- 
lution s’est arrêtée à un stade plus ou moins avancé, on puis- 
se avoir des variétés presque infinies d'un même type 
tératologique. Cela est si vrai que le monstre que nous vous 
présentons ici, quoique rentrant dans la famille des otocépha- 
liens, ne se rattache bien directement à aucun des genrcs qui 
composent cette famille. C'est du genre sphénocéphale qu'il 
se rapproche le plus, mais il s’en sépare nettement par l’ab- 
sence du caractère sur lequel Is-Geoffroy Saint-Hilaire a 
établi ce genre, et qui lui a valu son nom, à savoir une con- 
formation du sphénoïde postérieur présentant dans l’état 
pathologique les conditions normales chez les oiseaux. 

La description des caractères extérieurs des sphénocépnales 
a été donnée par Isid.-Geoffroy Saint-Hilaire dans son 
traité. Nous y renvoyons, en faisant remarquer toutefois que 
cet auteur s’est mépris lorsqu'il dit que la mâchoire inférieure 
est plus courte que la supérieure. Il n’y a pas, en effet, de 
mâchoire inférieure. 

Par quel mécanisme se perdent les diverses activités et 
fonctions de l’encéphale dans «es expériences? Les supposi- 
tions suivantes pourraient être faites. 

I. On pourrait supposer que la circulation encéphalique a 
cessé d’une manière plus ou moins complète, soit par diminu- 
tion de l’activité du cœur, soit par un spasme vasculaire pro- 
duit par action réflexe. Contre cette supposition je dirai 
10 que le cœur n’est que très rarement inbibé complètement 
ou à un degré considérable; 20 que l’inhibition complète du 
cœur, chez un animal sans lésion au bulbe, ou d’autres cau- 
ses soudaines de cessation de circulation (telles que la liga- 
ture ou la section de l'aorte à sa sortie du ventricule) ne 
produisent la perte de connaissance qu’au bout de 10 12, ou 15 
secondes ou même d’un temps plus long, tandis que dans les 
expériences dont je m’occup2 les activités et les fonctions de 
l’encéphale disparaissent immédiatement; 30 que ce n’est pas 
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une contracture vasculaire qui anéantit la vie des centres 
intra-Craniens, Car, ainsi que je lai constaté plusieurs fois, 
tous les phénomènes que j’ai décrits, peuvent être produits par 
une piqüre du bulbe, bien que les vaisseaux de la subtance 
grise des lobes cérébraux et ceux de nombre d’autres parties 
de l’encéphale soient paralysés par la section des deux nerfs 
grands sympathiques cervicaux et conséquemment incapable 
de se contracter par action réflexe. 

IT. — On pourrait supposer aussi que la cessation de res- 
piration amène un état asphyxique qui sans être la cause 
principale de la disparition des activités et des fonctions des 
centres intra-craniens, vient au moins en aide à cette cause. 
Il est inutile assurément d’en dire plus a ce sujet que de rap- 
peler le fait si remarquable que non seulement le sang ne 
devient pas rapidement noir dans les artères, mais qu’au con- 
traire il devient rouge dans les veines aussitôt après la 
piqûre du bulbe. Ce n’est donc pas de l’asphyxie qui existe, 
mais, tout au contraire, une syncope respiratoire avec arrêt 
des échanges. 

IT. — On pourrait dire que les échanges normaux entre 
les tissus encéphaliques et le sang, cessant complètement ou 
à peu près(ce qui n’est pas douteux) il semble naturel de 
voir disparaître les activités et les fonctions de l’encéphale. 
Pour démontrer la fausseté de cette supposition il suffit de 
dire que si les propriétés de la moelle épinière et celles des 
nerfs non seulement persistent, mais gagnent en énergie et 
que ces parties, qui sont formées d'éléments anatomiques 
semblables à ceux de l’encéphale, sont soumises comme lui 
à l’arrêt des échanges. 

Parmi les dispositions que nous avons constatées par la dis- 
section, nous indiquerons les suivantes, qui ont un intérêt 
particulier en embryologie, car elles mettent en évidence cer- 
tains stades de développement auxquels se sont arrêtées les 
parties. 

1o Au niveau de l'extrémité ire du canal qui repré- 
sente la bouche, est un cul-de-sae, c’est-à-dire qu’il n’y a pas de 
communication entre la fosse buccale et le pharynx ; une mem- 
brane établit cette séparation, membrane située exactement 
en avant des oreilles et trompe d'Eustache. Nous trouvons 
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donc ces parties arrêtées dans l’état tout primitif où, sur le 
très jeune embryon, la fosse buccale ne communique pas avec 
l'intestin antérieur. La cloison de séparation est située en 
arrière du palais, sans connexion avec lui. Or, comme il y a 
lieu de se demander, en embryologie, à quelle région del’adulte 
correspond la membrane bucco-pharyngienne de l'embryon, 
et notamment si elle répondrait à la région du voile du palais, 
nous avons ici une réponse très nette à laquestion ; cette mem- 
brane ne répond pas à la région du voile du palais; elle est 
plus en arrière ; en d’autres termes, rhez l'adulte, l’arrière 
cavité des fosses nasales et la partie supérieure du pharynx 
provient de deux formations bien différentes chez l’embryon ; 
tout ce qui est en arrière d’un plan vertical passant par les 
pavillons tubairés, provient de l’intestins antérieur, tout ce 
qui est en avant de ce plan, provient de la fosse buccale. — 
C’est aussi de cette fosse buccale que provient la partie pha- 
ryngienne de l’hypophyse ; mais c’est là un détail sur lequel 
nous reviendrons ultérieurement. 

20 Dans la partie de pharynx située au-dessous de cette 
membrane, est un bourgeon qui par ses dispositions et ses 
rapports avec l’épiglotte, représente la langue. Or, les embryo- 
logistes ne sont pas encore d'accord sur l’origine de cet or- 
gane : d’après Reichert la langue bourgeonne du point 
d'union des branches maxillaires inférieures ; d’après Dursy 
elle naît de la surface interne des trois arcs branchiaux, sa 
racine formant un bourgeon impair qui naît du second (et 
même du troisième) arc branchial ; quoiqu'il nous soit difficile, 
d’après la pièce en question, de déterminer exactement le nu- 
méro d'ordre de l’arc qui a donné naissance au bourgeon repré- 
sentant 1e1 la base de la langue (probablement le 2e etle 3e are) 
nous voyons en tout cas que cette pièce vient confirmer la ma- 
nière de voir de Dursy. 

50 Les voûtes palatines, les maxillaires supérieurs, Sont à 
peu près normalement développés, malgré l’absence de la mà- 
choire inférieure, ce qui montre que les bourgeons maxillaires 
supérieurs sont indépendants de l’arc maxillaire inférieur. 
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NOTE SUR QUELQUES EXPÉRIENCES RELATIVES A L'ÉTUDE DES EFFETS 


PHYSIOLOGIQUES DE LA SOUDE, DE LA POTASSE ET LEURS SELS, 
_ paf M. BocHEFONTAINE. 


Lorsque MM. Leven et Semerie ont communiqué à la So- 
ciété de biologie les résultats de leurs recherches sur les effets 
thérapeutiques de l’eau de Vichy, j'ai eu l’occasion de dire 
quelques mots des effets physiologiques produits chez les ani- 
maux (chien) par l'injection intraveineuse du carbonate de 
soude-en solution saturée dans l’eau. 

I. — Dans ces expériences, chaque fois que l’animal avait 
reçu dans la circulation veineuse de 25 à 28 grammes de 
carbonate de soude, il était pris d’une attaque convulsive vio- 
lente avec raideur tétaniforme des membres qui durait quel- 
ques secondes, Après dix minutes de repos de l’animal, on 
recommençait la même expérience et l’on obtenait le même 
résultat. Une troisième, puis une quatrième injection de la 
même quantité de substance étaient suivies des mêmes phé- 
nomènes. Mais la mort arrivait après la quatrième attaque 
convulsive. D’une manière générale je crois pouvoir avancer 
que ? ou 8 grammes de carbonate de soude par kilogramme 
de l’animal, introduits de la sorte dans les veines, entraînent 
la mort. 

Des doses moindres produisent les effets purgatifs, etc., 
bien connus, plus ou moins violents sans déterminer la mort. 

Depuis ce temps j'ai contiuué l’étude des phénomènes cau- 
sés par les injections intraveimeuses de la soude et de ses 
sels. 

Un grand nombre des recherches nécessitée pour cette étude 
ont été faites au laboratoire de l’Hôtel-Dieu et répétées dans 
les conférences publiques de l’amphithéâtre de ce laboratoire, 
qui se font chaque semaine sous la direction de M. G. Sée. 

J’apporte à la Société le résultat de ces expériences, insti- 
tuées toutes dans les mêmes conditions que celles qui concer- 
nent le bicarbonate de soude. 

Lorsque les solutions de sels de soude étaient acides on les 
neutralisait avec une petite quantité de soude, 
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IT. — Soude. La quantité de soude que l’on peut introduire 
dans le système cireulatoir: du chien, sans lui donner la mort 
immédiate ne dépasse pas 4 ou 5 grammes. Lorsque l'animal 
n’a pas reçu une dose approchant de celle-là, il a de la 
dyspnée, une ou deux convulsions coup sur coup, semble re- 
venir à la vie normale et meurt dans les vingt-quatre heures 
avec des lésions pulmonaires hémorrhagiques, remarquables, 
sur lesquelles l'étendue de cette note ne permet pas d’insister. 

UT.- Bicarbonate de soude. Ses effets sont semblables à ceux 
du carbonate de soude,ou du moins n’en diffèrent que peu. Les 
accidents convulsifs sont peut-être moins accusés avec lui qu’a- 
vec le carbonate. Action purgative très marquée. 

IV.— Aszotate de soude. Action analogue. Action diurétique 
considérable. 


_V. — Acétate de soude. Phénomènes convulsifs, vomisse- 
ments, congestion de l’intestin et de l’estomac, diarrhée. 
VI. — Formiate de soude. — Convulsions avec 24 grammes 


de formiate desoude. Ces convulsions ne sont pas suivies 
d'accidents mortels. Mais la mort arrive précédée de convul- 
sions lorsque l'animal a recu 38 grammes de formiate de 
soude. 

VII. — Phosphate de soude. Il semble plus énergique que 
tous les sels qui précèdent. Douze grammes, en effet, ont pu 
déterminer la mort d’un chien de moyenne taille après avoir 
donné des attaques convulsives tétaniformes précédés de cris 
aigus de douleur. Un animal qui a survécu deux jours à une 
expérience a présenté à la nécropsie une congestion notable 
des muqueuses stomacale et intestinale. 

VIII. — Le borate de soude se distinguerait des autres com 
posés sodiques que j'ai étudiés par ses effets vomitifs et pur- 
gatifs, lesquels précèdent les convulsions. La dose capable de 
donner les vomissements est de 10 grammes seulement; après 
24 heures les animaux reviennent entièrement à l’état normal 
quand ils n’ont pas reçu une dose plus forte de borax. 

IX.— Le chlorure de sodium n’a pas donné nettement les 
résultats convulsivants qui sont indiqués par M. Nothnagel.On 
sait que cette substance peut être injectée sous la peau des 
grenouilles, qu’elle intoxique à dose relativement faible. D'après 
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mes expériences, deuæ centigrammes engourdissent une gre— 
uouille au bout de 7 à 8 minutes. Cet état paralytique dure 
de 8 à 10 minutes, au bout desquelles l’animal revient à l’état 
normal. Une seule fois, sur une ‘vingtaine d’expériences, j'a 
vu chez une grenouille verte,et cela d’une manière bien évi- 
dente, une convulsion tétaniforme immédiatement suivie de 
l’affaissement paralytique habituel avec retour à l’état physio- 
logique. 

Chez le chien, l’état paralytique évident est accompagné de 
petites secousses ‘convulsives, les convulsions choréiformes 
décrites par M. Ch. Richet. L’animal ne peut soulever sa tête 
qui tombe sur le sol, malgré tous ses efforts pour la soulever; 
il reste affaissé sur le ventre et le thorax, et ses tentatives 
pour se dresser sur ses quatre pattes se bornent à de petits 
mouvements convulsifs des membres. 

IX. — Jusqu'à présent je n’ai pu obtenir de phénomènes 
convulsifs nets avec l’iodure de potassium ni avec l’todure de 
sodium. 

Toutes ces expériences, entreprises dans le but de chercher 
s’il existe un rapport bien établi entre le pouvoir toxique et 
la composition chimique d’un certain nombre de substances, 
ces expériences, dis-je, ont été faites de la même mamièce 
à l'Hôtel-Dieu par M. Lesage, aide de clinique du laboratoire, 
avec la potasse et ses sels. 


On vient de voir que la caractéristique de la plupart des sels 


de soude est l’action convulsivante et que l’expérimentateur 
doit employer des quantités relativement considérables des 
composés sodiques pour obtenir ce phénomène. Les expérien- 
ces de M. Lesage, confirmatives de celles qui ont été poursui- 
vies déjà avec ces substances, prouvent que les sels de potasse 
sont beaucoup plus actifs que les sels de soude. Il suffit, en 
effet, d’une injection intra-veineuse de 2 grammes environ 
d’un sel de potasse pour tuer un animal (chien) et la mort ar- 
rive par arrêt brusque du cœur, sans la moindre convulsion. 
Ces résultats ont été ohtenus avec les carbonate et chlorate 
de potasse; les chlorures, iodure et bromure de potassium. 
La même quantité de potasse pure, 2? grammes en dissolu- 
tion dans 100 grammes d’eau, n’a pas produit l’arrêt du cœur. 
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L'animal est mort le lendemain. L’estomac et les intestins 
étaient pleins de mucus sangiinolent et la muqueuse de ces or- 
ganes était extrèmement congestionnée. Les poumons étaient 
sains. 


SUR L'ÉTAT DU PNEUMOGASTRIQUE APPELÉ ÉPUISEMENT 


Note de M. Courx. 


En étudiant les effets du curare sur le pneumogastrique, 
j'avais observé plusieurs fois qu’à la première période de l’ac- 
tion du poison, pendant les secousses avant la paralysie com- 
plète, l’électrisation du pneumogstrique avec les courants 12, 
15, 6, de l'appareil du Bois-Reymond pile Grenet, moyen mo- 
dèle pouvait déterminer uu arrêt du cœur de 50, 60 et même 
80 secondes ; j'avais vu aussi qu’ii suffisait d’exciter un nerf 
pendant 20 ou 30 secondes pour obtenir un ralentissement 
prolongé pendant 2 et3 minutes, et j'avais conclu que le curare 
à petites doses excite les appareils d'arrêt intra-cardiaques 
comme il excite les appareils moteurs périphériques ou cen- 
traux. 

Pour pouvoir affirmer cette conclusion, il fallait démontrer 
que ces modifications du cœur par l’électrisation du pneumo- 
gastrique n'étaient pas possibles à l’état normal. J’entrepris 
donc, avec le concours de mon préparateur M. Sallas, des 
observations répétées en électrisant les nerfs pneumo- 
gastriques à des chiens de rue attachés sur la table d’expé- 
rience sans être autrement immobilisés et mis en communica-: 
tion par leur carotide avec un hymographe de Marey. 

Nous constatämes d’abord que dans ces conditions jamais 
un courant ne détermine d'arrêt complet et durable du cœurs 
de même que le ralentissement produit ne se prolonge pas 
plus de quelques secondes après la fin de l'excitation. Notre 
première conclusion relative à l’action excitante des petites 
doses de curare était donc légitime. 

Mais en même temps que nous faisions ce contrôle, nous 
obtinmes d’autres observations importantes pour le mécanisme 
de l’action normale du pneumogastrique. 
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Nous :vimes qu'il y avait d’un animal à l’autre d'assez 
grandes différences dans le courant minimum nécessaire pour 
produire un ralentissement, il suffisait souvent du courant 19 
et d’autres fois on devait recourir au courant 15 ou 16. Nous 
vimes que tantôt le pneumogastrique gauche et tantôt le droit 
étaient plus excitables ; nous constatâmes encore que si l’on 
découvre sur un lung espace un nerf pneumogastrique avec 
des précautions suffisantes, les parties inférieures sont sen— 
sibles à des courants moins intenses, c’est-à-dire {qu’elles 
paraissent plus excitables, nous observâmes aussi qu'après 
une double section, les pneumogastriques peuvent présenter 
au bout de quelques heures une grande diminution de leur 
excitabilité ; enfin, nous obtinmes sur plusieurs animaux, mais 
non sur tous, des signes de douleur et des réactions généra- 
lisées, en excitant avec des courants forts le bout périphé- 
rique d’un ou de deux pneumogastriques; et n'ayant pas 
constaté de rapport constant entre les troubles du cœur ou de 
la tension et cette excitation douloureuse, nous crûmes pou-- 
voir l’attribuer à une action récurrente sur les centres 
nerveux. 

L'intérêt de ces diverses constatations, dont plusieurs ont 
été faites avant nous par d’autres expérimentateurs est dû à 
leurs conditions: les chiens étaient normaux, ils n'avaient 
reçu ni curare ni anesthésiques, et l’on utilisait toujours le 
kimographe enregistreur. Mais les observations les plus im- 
portantes réalisées sur ces animaux sont relatives au méca- 
nisme de ce que l’on appelle l'épuisement des pneumogas- 
triques. On sait que cet épuisement a été surtout étudié sur 
des chiens curararisés; on voit alors le courant 6 à 10 du cha- 
riot, par exemple, déterminer une chute presque complète de la 
tension et un ralentissement de 30 à 50 secondes; puis, malgré 
‘la prolongation de l'excitation, la tension se reléve et le cœur 
s'accélère ; si le courant est moins fort la chute de la tension 
est presque nulle et le ralentissement dure 15 à 30 secondes 
ou même moins et sur tous les animaux paralysés par le 
curare, les appareils cardiaques excités par l'intermédiaire du 
pneumogastrique cessent rapidement de réagir. 

A l’état normal les faits que l’on observe sont relativement 


un pneumogastrique sur un longespace, et jai porté les élec- 
trodes de haut en bas successivement sur trois ou quatre 
points de son trajet et, après avoir épuisé la partie immédia— 
tement supérieure, à chaque fois j’ai reproduit plus bas les 
phénomènes d'arrêt cardiaque J'ai réalise aussi sous une 
forme simple que je crois nouvelle, une constatation depuis 
longtemps connue, un nerf étant devenu insensible pour le cou- 
rant 12 par exemple, sans changer les électrodes, j'ai fait 
brusquement glisser le charriot jusqu'à 6, et jai vu alors le 
ralentissemert se reproduire. Le nerf épuisé pour un courant 
faible, ne l’est done pas par un courant plus fort. De tous ces 
faits, que conclure, sinon que l'épuisement ne porte pas sur les 
appareils intra-cardiaques, puisque le nerf lui-même n’est 
rendu insensible que pour certains courants et sur une partie 
de son trajet. 

Le fait indiqué par Tarchanoff et Puelma, sans détails suf- 
fisants des conditions physiolégiques de l’observation,llest du 
reste parfaitement exact; les deux nerfs étant découverts 
après que le premier a cessé d’être excitable, si on porte les 
électrodes sur le sezsond dans une région similaire, on con- 
state d'ordinaire que lui aussi il ne répond plus à l’électrisa- 
tion. Mais il suffit de faire autrement l'expérience pour obte- 
nir des résultats différents : et, par exemple, si on rend le nerf 
pneumogastrique gauche insensible au niveau de l’os hyoïde 
et que l’on porte le même courant sur le pneumogastrique 
droit au niveau de la base du cou, on reproduit à coup sûr le 
ralentissement; et il suffit souvent de différences beaucoup 
moindres pour obtenir le même résultat. L’épuisement d’un 
nerf preumogastrique n'entraîne donc la perte de sensibilité de 
l’autre que sur une zône également élo:gnée du cœur, ou. plus, 
la conclusion de tous ces faits me paraît être la même : quand 
un courant cesse d'agir sur le cœur par l'intermédiaire du 
preumogastrique et quand le cœur s'accélère, il n’est pas 
exact de dire qu'il y à épuisement véritable, paralysie des 
centres d’arrêt intra-cardiaques, et il faudra trouver un au- 
tre mot pour désigner l’état du pneumogastrique devenu in- 
sensible à certaines excitations, quoique resté sensible pour 
d’autres. 
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Il existe cependant un état ultime où le cœur cesse de ré 
pondre à toutes les excitauons, et cet état ultime, tout diffé- 
rent comme forme et comme conditions de l’épuisement, peut 
être provoqué, lui aussi, par l’électrisation prolongée des pneu- 
mogastriques. La première fois que j'ai pu produire cette pa- 
ralysie, j'avais, sur un animal normal, excité un pneumogas- 
trique, puis successivement les deux avec des courants très 
divers; ces constatations avaient duré environ cinquante 
minutes, et je fus très surpris, pendant une dernière électrisa- 
tion de voir le cœur qui était ralenti depuis longtemps, s’affai— 
blir puis s’arrêter brusquement environ cinq minutes après le 
début de la dernière excitation. J’ai obtenu cet arrêt du cœur 
définitif et rapide sur six autres animaux dont deux avaient 
un seul pneumogastrique coupé, et je l’ai obtenu après 40 à 70 
minutes d’électrisations répétées. 

Avant l'arrêt définitif des contractions cardiaques, on ch- 
servait toujours une période de diminution de la pression du 
sang, et affaiblissement des battements, et pendant cette pé- 
riode, les pneumogastriques étaient devenus insensibles pour 
tous les courants et sur tous les points de leur trajet, et la 
cessation de l’électrisation n’entraïnait pas d'accélération im— 
médiate du cœur et de réaecension de la tension. On était 
donc en droit de conclure que les appareils d’arrêt intra-car- 
diaques se trouvaient complètement paralysés pour tous les 
excitants ; en tous cas, la forme de ces accidents d’affaiblisse- 
ment progressif était absolument différente de ce que l’on a 
nommé l’épuisement ou même de ces syncopes brusques que 
l’on a quelquefois observées. 

Ilestmalheureusementdifficile d'indiquer toutesles conditions 
de cette paralysie définitive et rapide des nerfs pneumogas- 
triques, puisque j'ai vu d’autres animaux résister à des exci- 
tations longtemps prolongées. Sur trois d’entre eux j'ai décou- 
vert les deux nerfs. j'ai préparé deux appareils du Bois 
Reymond, j'ai appliqué sur chacue nerf un courant 3 ou à, 
pôle négatif inférieur ; jai prolongé 20, 30 minutes ces exci- 
tations très intenses ; je les ai reprises ensuite et je n’ai pas 
réussi à produire l'arrêt du cœur, tandis que sur d’autres il 
avait suffi d’excitations moins durables ou unilatérales. L'état 
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des réactions individuelles joue donc un grand rôle dans la 
production de ces paralysies à distance ; et c’est de l’animal 
encore plus que des excitants que dépend leur apparition 
plus ou moins rapide. 

Il faudra de nouvelles expériences pour fixer les causes de 
ces différences comme aussi, pour étudier l'influence probable 
de la direction ou du mode d’application des courants; mais 
il suffit aujourd’hui d’avoir démontré qu’il faut distinguer ia 
cessation d'action de certaines exciiations nommées à tort 
épuisement puisqu'elles dépenäent de l’intensité ou de l’éloi- 
gnement des courants, de la paralysie réelle des centres 
d'arrêt cardiaques, beaucoup plus difficile à produire, et coïn- 
cidant avec un affaiblissement du cœur et de la tension rapi- 
dement mortel. 


SUR L’INHIBITION SOUDAINE DES ACTIVITÉS ET DES FONCTIONS DE L'EN- 
CÉPHALÉ, AVEC ARRÊT DES ÉCHANGES ENTRE LES TISSUS ET LE 
SANG, SOUS L'INFLUENCE D'UNE PIQURE DU BULBE RACHIDIEN, par 
M. BROWN-SÉQUARD. 


En 1858, j'ai signalé l'existence d’un mode de mort plein 
d'intérêt se montrant surtout chez les animaux ayant eu une 
lésion du bulbe rachidien. Depuis cette époque ce sujet n’a 
cessé d'attirer mon attention (1). Depuis quelques années j’ ai 
fait un grand nombre de nouvelles expériences ayant pour 
objet l’étude des phénomènes inhibitoires et autres que produit 
quelquefois la piqûre du bulbe. Je vais en donner ici les prin- 
cipaux résultats. 


(1) Je ne signalerai que trois des publications que j'ai faites à ce sujet : la 
première et la seconde se trouvent dans le Journal de Physiologie, 18 58 
vol. I, p. 223, 1860, vol. III, p. 151, et la troisième, sur les Syncopes car- 
diaque, respiratoire et par arrêt des échanges, dans les Archives de Phy- 
stologte, vol. II. 1869, -p. 767. Dans ce dernier travail et dans plusieurs au- 
tres, j'ai montré que des lésions variées des centres nerveux, des viscères, da 
nerf grand sympathique abdomial ou des nerfs spinaux, peuvent produire 
comme une piqüre du bulbe, l'espèce de mort décrite dans le texte. Il est trè 
probable que la mort subite que M Paul Bert (Comptes rendus de l'Académie 
des Sciences, 23 août 1869 et Gazette hebdomadaire de médecine, 1869 
p, 568) a produite surtout chez des oiseaux, par la galvaunisation du nerf va- 
gue est, à beaucoup d'égards, semblable à celle que je décris ci-dessus. 


Si sur un mammifère (chien, lapin ou cobaye) on pique le 
bulbe rachidien, au voisinage du bec du calamus, il arrive 
quelquefois (environ une fois sur sept ou huit animaux), que, 
sans donner un signe quelconque de réaction motrice, l’ani- 
mal tombe sur ie flanc, cessant de respirer et ayant perdu 
complètement toutes les activités, toutes les fonctions de l’en— 
céphale. 1l est sans respiration, sans connaissance, sans vo- 
lonté et privé, en apparence au moins, de toutes ses facultés 
de perception des impressions sensoriales et sensitives. En un 
mot, les centres nerveux intra-craniens, dans l’immense ma- 
jorité des cas, sont alors irrévocablement morts. A l'exception 
de quelques ces, où de très légers soubresauts ont lieu à la 
face ou dans un ou plusieurs membres, il n’y a, en général, 
ni agitation, ni convulsions, ni tremblement, ni contracture. 
Même les mouvements de l'intestin et de la vessie, qui se pro- 
duisent toujours, peu après la dernière respiration dans les 
cas ordinaires de mort, manquent presque complètement ou 
n’ont lieu que tardivement ou faitlement dans cete espèce par- 
ticulière de perte de la vie. Le cœur, cependant, est très rare- 
ment inhibé d’une manière complète, mais il montre, en gé- 
néral, une diminution plus ou moins considérable dans la 
force et la vitesse de ses mouvements. Le sang des veines, 


malgré la cessation de la respiration, prend une couleur plus 


ou moins semblable à celle du sang artériel. La température 
de l’animal s’abaisse avec une rapidité qui semble trop grande 
pour qu’on puisse l’expliquer uniquement par la cessation de 
toute production de chaleur. 

D’un autre côté, on constate que le pouvoir réflexe de la 
moelle épinière est augmenté et que les nerfs moteurs, les 
autres tissus contractiles (dans les vaisseaux, dans l'intestin, 
la vessie, etc.), sont plus excitables que dans les autres es- 
pèces de mort. Toutes ces parties gardent aussi leurs pro- 
priétés plus longtemps qu’à l’ordinaire | 

J'ai montré depuis plus de vingt ans (1) que—ioutes choses 
égales d’ailleurs — plus l’irritabilité musculaire est considéra- 
ble au moment de la mort, plus cette isritabilité dure long- 


(1) Journal de la physiologie de l'homme, etc., vol. IV, 1861, p. 266 
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temps, plus la rigidité cadavérique apparait tardivement, 
plus elle persiste et plus aussi la putréfaction est tardive.Cette 
loi se vérifie dans l’espèce de mort dont je m'occupe. À cet 
égard, la piqüre du bulbe (dans les cas relativement rares, 
comme je l’ai déjà dit, où elle détruit la vie encéphalique et ar- 
rête les échanges entre les tissus et le sang, d’une manière 
subite) peut exercer une telle influence sur l’organis ne que 
chez un chien dont j'ai montré le corps à la Société (le qua- 
torzième, le vingt et unième et le vingt-huitième jour après 
la mort), la rigidité cadavérique a persisté jusqu’au quarante- 
septième jour et la putréfaction ne s’est fait manifestement 
sentir qu’à partir de ce jour-là. Cet exemple est cependant 
tout à fait exceptionnel et la durée la plus grande de la rigi- 
dité cadavérique n’a été, dans des cas analogues, sur un 
grand nombre de chiens, que de 33 jours sur l’un et 38 jours 
sur un autre. Dans presque toutes mes expériences, les cada- 
vres étaient dans un laboratoire dont la température en hiver 
n’a guère été inférieure à 5 degrès et a été le plus souvent de 
10 à 15 degrés pendant le jour (1). 

Par quel mécanisme se perdent les diverses activités et 
fonctions de l’ancéphale dans ces expériences? les. supposi- 
tions suivantes pourraient être faites. 


I. On pourrait supposer que la circulation encéphalique a 
cessé d’une manière plus ou moins complète, soit par une dimi- 
nution de l’activité du cœur, soit par un spasme vasculaire pro- 
duit par action réflexe. Contre cette supposition je dirai 
1o que le cœur n’est que très rarement imhibé complètement 
ou à un degré considérable; 2° que l'imhibition complète du 
cœur, chez un animal sans lésion au bulbe, ou d’autres cau- 
ses soudaines de cessation de circulation dans les lobes céré- 
braux ne produisent la perte de connaissance qu’au bout de 
10, 12 ou 15 secondes ou même d’un temps plus long, tandis 
que dans les expériences dont je m’eccup? les activités et les 


(1) Dans la mort subite par le chloroforme, par l'acide carbonique et dans 
nombre d’autres cas, toutes les particularités signalées dans le texte, Sr 
montrent, lorsque cette mort à lieu avec l’arrêt des échanges entre les tissus 
et le sang et sans convulsions. 
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fonctions de l’encéphale disparaissent immédiatement ; 3° que 
ce n’est pas une contracture vasculaire qui anéantit la vie 
des centres intra-crâniens, Car, ainsi que je l’ai constaté plu- 
sieurs fois, tous les phénomènes que j'ai décrits, peuvent être 
produits par une piqüre du bulbe, bien que les vaisseaux de 
la substance grise des lobes cérébraux et ceux de nombre d’au- 
tres parties de l’encéphale soient paralysés par la section des 
deux nerfs grands sympathiques cervicaux et conséquemment 
incapable de se contracter par action réflexe. 


IT. — On pourrait supposer aussi que la cessation de res- 
piration amène un état asphyxique qui, sans être la cause 
principale de la disparition des activités et des fonctions des 
centres intra-craniens, vient au moins en aide à cette cause. 
Il est inutile assurément d’en dire plus à ce sujet que de rap— 
peler le fait si remarquable que non seulement le sang ne 
devient pas rapidement noir dans les artères, mais qu’au con- 
traire il devient rouge dans les veines aussitôt après la 
piqre du bulbe. Ce n’est donc pas de l’asphyxie qui existe, 
mais, tout au contraire, une syncope respiratoire avec arrêt 
des échanges. 


IT. — On pourrait dire que les échanges normaux entre 
les tissus encéphaliques et le sang, cessant complètement ou 
à peu près(ce qui n’est pas douteux) il semble naturel de 
voir disparaître les activités et les fonctions de l’encéphale. 
Pour démontrer la fausseté de cette supposition il suffit de 
dire que les propriétés de la moelle épinière et celles des 
nerfs, non seulement persistent, mais gagnent en énergie et 
que ces parties, qui sont formées d'éléments anatomiques 
semblables à ceux de l’encéphale, sont soumises comme lui 
à l’arrêt des échanges. 


IV. — Une explication bien meilleure ressort des circons- 
tances des phénomèmes que jai signalés. Toutes les fois que 
par un acte qui semble être purement dynamique, c’est-à-dire 
sans l’interveniion d’un changement organique manifeste, nous 
voyons disparaître, plus ou moins soudainement, une propriété, 
une activité ou une fonction, à la suite d’une irritation prove- 
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nant d’un point plus ou moins lointain, cette perte de puis- 
sance ou d’action rentre nécessairement dans la catégorie des 
phénomènes inhibitoires. Or, les effets produits par l’irrita- 
tion du bulbe, dans les expériences qui forment la base de ce 
travail, ont lieu sans altération organique que j'aie pu consta- 
ter; il y a donc lieu de conclure que c’est par inhibition que 
les activités et les fonctions des centres intra-craniens dispa- 
raissent dans ces expériences. 


Conclusion.—Il se produit quelquefois, scus l’influence d’une 
piqûre du bulbe rachidier, près surtout du bec du calamus 
une inhibition de toutes les activités et de toutes les fonc- 
tions de l’encéphale, en même temps qu’il survient (comme 
j'essaierai de le prouver dans un autre travail) de la dynamo- 
génie dans la moelle épinière , dans les nerfs et dans les tis- 
sus contractiles. 


PRODUCTION D'HYPERESTHÉSIE SOUS L'INFLUENCE D’UNE APPLICATION 
DE CHLORAL ANHYDRE DANS LE CONDUIT AUDITIF EXTERNE CHEZ 
DES MAMMIFÈRES ; par M. BRowN-SÉQuarp. 


Pour aujourd’hui, je me borneraïi à dire que j'ai constaté ce 
fait chez des chiens, des lapins et des cobayes. L’hyperesthé- 
sie, quelquefois considérable alors, se montre surtout dans les 
premiers instants après l’application du chloral. Si l'animal 
s'endort, on trouve aussi, et assez souvent, quelque temps 
après son réveil, une augmentation de sensibilité, ce qui a, 
du reste, lieu quelquefois aussi chez les animaux se réveillant 
du sommeil anesthésique causé par des des inhalations de 
chloroforme ou par une injection de chloral dans les veines. 


MÉTAMORPHOSES HISTOLOGIQUES DES FIBROMES UTÉRINS PENDANT 
LA GROSSESSE, par le Dr J. AMÉDÉE DoLÉris. (Travail du la- 
boratoire de la clinique d’accouchements). 


On a peu étudié, en France, les modifications histologiques 
que la gestation entraîne dans la structure des fibromes 
utérins — on sait uniquement que ces tumeurs subissent une 
série de transformations physiques qui les rendent plus volu- 
mineuses, plus molles, plus vasculaires. 
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J'ai recherché les phénomènes intimes de ces métamor- 
phoses, et j'ai constaté les particularités suivantes : 

1o Dans les fibromes pédiculés, la disposition lobulaire s’ac- 
centue, et si ondissocie facilement les nodules les moins volu— 
mineux, c’est grâce à l'accroissement du tissu qui sépare les 
masses fibreuses et quise trouve distribué à la facon des cloi- 
sons ramifiées des parenchymes. Ces cloisons sont lâches et 
très vasculaires. Les nodules conservent mieux leur densité, 
mais ils sont souvent creusés de vacuoles, de fentes, de petites. 
lacunes remplies de sang ou d’un liquide clair plus ou moins 
épais et visqueux qui n’est autre chose que de la lymphe mé- 
langée à des éléments dégénérés de la tumeur.En effet, l'étude 
du stroma faite par dissociation du tissu ou par des coupes 
minces,montre que les faisceaux conjoncüifs qui forment la plus 
grande partie de la tumeur sont écartés, agrandis, par linfil- 
tration d’une substance transparente ou incolore, qui donne 
au tissu l’aspect du myxôme, à des degrés divers. C’est là le 
phénomène le plus général. 

À côté de cette métamorphose, on observe des centres de 
prolifération conjonctive à diverses phases de développement 
qui paraissent constituer les vrais processus d’accroissement 
des fibrômes, processus réellement actifs, tandis que la méta- 
morphose muqueuse serait un phénomène purement passif. 

Les fibres musculaires m'ont paru peu abondandes, et c’est 
là une impression confirmée par beaucoup d'auteurs aujour- 
d’hui que les fibroïdes utérins en contiennent d'ordinaire beau- 
coup moins qu'ils ne renferment de tissu conjonctif. J'ai été 
amené à penser que, si primitivement, les tumeurs dece genre 
peuvent être parfois exclusivement musculaires, elles ne 
tardent pas, en augmentant de volume et en vieillissant, à être 
envahies par les éléments fibreux qui finissent par prédominer. 

Les vaisseaux lymphatiques sont ectasiés et cette ectasie 
peut aller jusqu’à la formation de kystes véritables,‘tapissés par 
un endothélium continu, remplis par de la lymphe pure ou par 
un mélange de lymphe et de sang. On voit aussi ces kystes 
s’agrandir aux dépens du tissu environnant iufiltré de sub- 
stance muqueuse et dont les éléments tombent dans leur cavité. 
Les artères sont principalement distribuées au centre des no- 


dules, et c’est autour d’elles que se fait la prolifération active 
du tissu concurremment avec la transformationmyxomateuse. 

Les veines sont plutôt périphériques. Les tuniques de ces 
vaisseaux sont très amincies au niveau du pédicule, en raison 
des tiraillements subis par le fait du poids de la tumeur. 

20 Dans les fibromes interstitiels ou sessiles, les transforma- 
tions sont plutôt actives et dues à l’adjonction de tissu conjonc- 
tif nouveau. La consistance est beaucoup moins dimiruée dans 
ceux-ci et leur volume s’accroît moins rapidement pendant la 
grossesse. 

En tout cas, dans l’une ou l’autre variété, contrairement 
à l'opinion généralement acceptée, ce ne serait pas 
l’hyperplasie du tissu musculaire qui serait le phénomène pré- 
dominant. | 

Le mécanisme de la transformation myxomateuse s’explique 
par les compressions subies au niveau du pédicule par le fait 
de la contraction de l’utérus gravide et par le trouble circula- 
toire qui en résulte. De même l’ectasie des lymphatiques, qui 
suivrait la stase veineuse. 

Une nouvelle opinion émanant de Kœæster rapprocherait, en 
définitive, l’opinion ancienne qui considérait le ramoliissement 
des myones comme le résultat de l’imbibiuion du tissu, de 
l'opinion qui résulte de mes recherches. Cet auteur considère 
le tissu myxômateux comme une transformation accidentelle 
du tissu conjonctif adulte dont les faisceaux seraient infiltrés 
par de l’eau, tandis que la mucine n’y apparaîtrait pas autre— 
ment que dans les ‘productions ordinaires. Middellung à ana- 
lysé chimiquement le tissu myxômateux et a trouvé 174 de mu- 
cine pour 1000 : on n’en trouve pas davantage dans le tissu 
conjonctif ordinaire. Il n’y a donc uniquement que de l’eau ex 
plus grande quantité. 

Kœster, comme nous, fait jouer le principal rôle dans la pa- 

hogénie de cette métamorphose à la stase, aux troubles circu- 
latoires. Bien qu'il n’ait pas spécialement étudié les myxomes 
utérins, 1l étend ses conclusions à cette variété de tumeurs. 

Mes recherches sont antérieures à la publication en France 
du mémoire de Kæster et concordent en tout point avec l’idée 
de cet auteur. 
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Ce mécanisme admis, il est facile d'expliquer le retrait ra 
pide des fibrômes après l’accouchement, puisqu'il ne s’agit 
ici surtout que de transformations passives qui cessent avec 
la contraction utérine. La t:meur ne conserve comme addition 
à sa masse primitive que les éléments conjonctifs néoformés 
dont le passage à l’état adulte amène, aussi pour sa part, 
une diminution de volume à bref délai. 


Séance du 10 février 1883 


Présidence de M. Paul Bert 


INFLUENCE DE LA FIÈVRE TYPHOÏDE SUR LES AFFECTIONS SYPHILI— 
TIQUES ET RLENNORRHAGIQUES, par M. DE SINÉTY. 


La dernière épidémie de fièvres typhoïdes qui a sévi sur 
Paris m’a donné l'occasion d’observer quelques faits intéres- 
sants, relativement à l’action exercée par cette maladie sur 
les manifestations de la syphilis et de la blennorrhagie chez 
la femme. 

On a signalé, depuis longtemps, la disparition momentanée 
des accidents syphilitiques, sous l'influence d’affections in— 
flammatoires variées, pneumonie, pleurésie, rhumatisme, ou 
des fièvres éruptives, variole, érysipèle. La fièvre typhoïde 
a agi de même, chez celles de nos malades syphilitiques, at- 
teintes par l’épidémie. Les syphilides cutanées et muqueuses 
ont disparu spontanément, pendant l’évolution de la dothié- 
nentérie, malgré la suspension de tout traitement spécifique. 
Si bien, qu’au sortir de leur convalescence, ces malades ne 
présentaient plus aucune trace de syphilis. Il ne faudrait pas 
croire, cependant, que ce soit là une guérison définitive, les 
accidents se montrant de nouveau, chez la plupart, après une 
période de temps plus ou moins prolongée. 

L'influence de la fièvre typhoïde est absolument différente 
pour la blennorrhagie. Contrairement à ce qui a été signalé 
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pour certaines affections fébriles(1), la dothiénentérie aggrave 
les écoulements de cette nature, et en retarde considérable- 
ment la guérison. Ceux-ci acquièrent, en effet, dans ces con- 
ditions, une activité et une ténacité toutes particulières. Chez 
ces malades, les organes génitaux n’étaient examinés que su- 
perficiellement, pendant la durée de Paffection typhoïdique. 
Mais, lorsque la convalescence était suffisamment établie 
pour permettre un examen complet, j'ai constaté, chez tous 
ces sujets, après six semaines et deux mois de séjour au lit, 
un écoulement purulent abondant, dans le vagin, dans l’urè - 
thre, et, souvent, dans les conduits excréteurs des glandes vul- 
vo-vaginales. Ces écoulements opposaient une résistance ex- 
ceptionnelle à toute intervention thérapeutique, et persistaient 
encore longtemps, malgré le rétablissement complet de la 
santé générale. Ces faits nous ontd’autant plus surpris, que 
quelques malades étaient presque guéries de leur blennorrha- 
gie, au momentoüelles ont été atteintes par la fièvre ty- 
phoïde. Cette dernière affection semble donc favoriser le déve- 
loppement du principe blennorrhagique, constitué, très proba- 
blement, par un microbe, ainsi que tendent à le démontrer 
les travaux les plus récents sur cette question. On pourrait 
supposer que l’affaiblissement de l'organisme, dû à la dénu— 
trition et a la longue durée des accidents fébriles, facilite le 
développement du parasite. Mais, ici, cette action nous paraît 
encore plus spéciale. Car la vaginite et l’uréthrite persis- 
tent après le retour à lasanté aussi satisfaisant que possible, et 
lorsque les convalescentes ont repris un embonpoint au moins 
égal, sinon supérieur, à celui qu'elles avaient à leur entrée. 
Les sécrétions des typhoïdiques et en particuïier le mu- 
cus vaginal, seraient, peut-être, un excellent liquide de cul- 
ture, pour ceux qui voudraient étudier plus à fond les carac- 
tères et le développement du microbe, admis par la plupart 
des auteurs contemporains comme l'agent de la blennorrha- 
gie. Quoi qu'il en soit de la théorie, et de l'interprétation des 
faits observés, ceux-ci m'ont paru assez intéressants pour 
mériter d’être signalés. 


(1) JuzLIEN. — Traité pratique des maladies vénériennes, 1819, p. 39 
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Je rappellerai, à propos du traitement de la blennorrhagie, 
les bons résultats que continue à nous donner l’emploi de 
l’eau oxygénée dans cette affection. J’ai déjà publié ailleurs (1), 
les premiers essais entrepris dans cette voie, à la suite 
des travaux de MM. Bert et Regnard, et des communications 
de MM. Péan, Baldy et Brochin. De tous les médicaments mis 
en usage, localement, contre les divers accidents blennorhagi- 
ques de la femme, coaltar, permanganate de potasse, acide 
borique, aucun ne m’a dorné des résultats aussi favorables 
que l’eau oxygénée, dans les conditions et aux doses que j'a— 
vais précédemment indiquées (2). 


SUR L’EXCITABILITÉ DIRECTE DU FAISCEAU ANTÉRIEUR DE LA 
MOELLE ÉPINIÈRE, par Maurice MENDeLssonN (de Saint-Pé- 
tersbourg). 


La question de l’excitabilité des divers segments de la moelle 
épinière, malgré le grand nombre de travaux qu’elle a pro- 
voqués dans ces derniers temps, est encore aujourd’hui loin 
d’être résolue. L'idée de l’inexcitabilité dela moelle épinière 
sous l'influence des excitants expérimentaux, émise pour la 
première fois par Van Deen en 1841, est encore actuellement 
soutenue par un grand nombre, sinon par le plus grand nom 
bre des physiologistes. C’est surtout sur le faisceau antérieur 
de la moelle épinière que porte principalement la discussion. 


Ceux même qui admettent pour le faisceau postérieur une 


sensibilité propre capable d’être mise en jeu par des excitants 
appliqués directement sur le segment correspondant de la 
moelle épinière, refusent nettement toute excitabilité expéri- 
mentale au faisceau antérieur, qui serait tout à fait privé da 
pouvoir de provoquer des contractions musculaires sous l’in-— 
fluence des excitants que l’expérimenteteur peut avoir à sa 
disposition. D’après eux ce faisceau est un organe de trans- 
mission, doué de la propriété conductrice mais non motrice. 

Si surprenante que puisse paraître cette assertion, elle est 
énergiquement soutenue par ses défenseurs et n’a pas pu être 


(1) Ann. de gynécologie. Sept. 1882. 
(&1 Ann. de gyn. loc, cit; 


Top 


ébranlée, même par des recherches aussi rigoureuses et con- 
cluantes que celles de Fick. 

En vérité, les expériences tendant à démontrer l’excitabilité 
directe de la moelle épinière et particwièrement de son fais- 
ceau antérieur sont soumises à tant de causes d'erreurs, 
qu’on ne peut les éviter qu'avec beaucoup de difficultés. Cela 
concerne surtout les cas, dans lesquels on se sert de l’élec- 
tricité comme excitant. Les principales objectiors qu’on fait 
aux expériences qui concluent à l’excitabilité du faisceau an- 
térieur sous l'influence des excitants électriques, consistent 
en ce que cet excitant, grâce à sa facile diffusion, produit des 
dérivations du courant qui s'étendent jusqu'aux racines an- 
térieures et provoquent ainsi des mouvements, ou bien l’exci= 
tation appliquée à la partie antérieure de la moelle épinière 
se propage jusqu’à son faisceau postérieur, doué d’un pouvoir 
réflexe et produit par cette voie un mouvement des extrémités. 

Done le mouvement produit par l'excitation directe du fais- 
ceau antérieur ne serait qu'un mouvement résultant de l’exci- 
tation des racines antérieures par un courant dérivé ou bien 
un réflexe, dont le point de départ serait le faisceau posté- 
rieur. 

On n’a pas trouve de réponse à ces objections même dans 
les expériences de ‘Fick (1), si concluantes qu’elles soient, et 
que nous avons confirmées en tous points. 

Nous avons donc cru utile de reprendre cette question et de 
chercher un nouvel appui à l’idée de l’excitabilité directe du 
faisceau antérieur, en partant d’un autre point de vue. Nous 
avons cru qu'en calculant le temps nécessaire pour qu'un 
mouvement se produise à la suite de l’excitation du faisceau 
antérieur, ainsi que le temps qui s’écoule entre excitation du 
faisceau postérieur et l’aapparition du mouvement, et qu'en 
comparant ces deux valeurs nous pourrions arriver à résoudre 
la question de la nature réflexe ou non réflexe du mouvement 
provenant de l'excitation du faisceau antérieur (2). En réalité 


(1) Arch, de phy. 


(2) Pour abréger appelons le premier temps : le temps de la réaction du 
faisceau antérieur, lc seeond : le temps dela réaction du faisceau postérieur. 


C. r. 1883 6 


4 


la différence entre ces deux réactions devait différer suivant 
la direction que l’excitation appliquée à la partie antérieure 
prend dans la moelle épinière pour arriver jusqu'aux fibres 
motrices des nerfs rachidiens. 

Ainsi une plus courte durée de la réaction du faisceau anté- 
rieur plaiderait en faveur de ce fait, que l'excitation appliquée à 
ce faisceau va tout droit aux racines antérieures, car il est évi- 
dent que cette durée devrait être plus longue si lexcitation 
appliquée au faisceau antérieur devait se propager au faisceau 
postérieur pour revenir de là aux racines antérieures et pro- 
duire ainsi un mouvement réflexe. J’ai donc entrepris dans ce 
sens une série de recherches, dont le plus grand nombre a été 
fait en 1881, dans le laboratoire de M. Marey, au Collège de 
France. Les résultats que jy ai obtenus ont été confirmés par 
un certain nombre d'expériences que j'ai instituées dans ce 
but dans le laboratoire physiologique de M. Rosenthal, à Er- 
langen. 

Toutes les expériences ont été faites sur des grenouilles, 
mais nous avons pu confirmer les faits observés sur des lapins 
et sur des serpents. Nous n’entrerons pas dans les détails de 
la méthode dont nous nous sommes servi et qui sera décrite 
dans un travail à part; nous dirons, seulement, que nous nous 
avons employé le téléphone pour examiner les derivations du 
courant qui pourraient se faire jusqu'aux racines antérieures. 
Nous nous sommes assuré, de cette facon, qu’une intensité 
du courant minimum (dont nous nous sommes du reste servi 
toujours) qui,appliqué au faisceau antérieur, provoque un mous 
vement des extrémitès, ne donne jamais de dérivations aux 
racines antérieures. Cela prouve déjà suffisamment que, dans 
nos expériences nous n'avons pas eu affaire à des dérivations 
du courant, d'autant plus que, par une série de recherches 
préalables, nous nous sommes assuré que la sensibilité élec- 
trique se traduisant par la vibration du téléphone est beaucoup 
plus grande dans les racines antérieures que dans la moitié 
antérieure de la moelle. 

De toutes nos expériences se dégage ce fait constant, que la 
durée de la réaction de la moitié antérieure de la moelle épi- 
nière, c’est-a-dire de son faisceau antérieur, est plus court que 
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celle de la réaction de sa moitié postérieure, c’est-à-dire de 
son faisceau postérieur. Cela démontre que lexcitation appli- 
quée à la partie antérieure de la moelle produit un mouvement 
de l'extrémité plus vite que si la même excitation était appli- 
quée à l'endroit symétrique de la partie postérieure. Etant 
donné que l'excitation de cette dernière partie produit un 
mouvement réflexe, la contraction provoquée par l'excitation 
directe du faisceau antérieur, ne peut être que l'effet de la 
mise en jeu de son excitabilité directe. Le fait nous paraît 
être trop évident pour qu’il soit nécessaire de le discuter plus 
en détail. Nous ajouterons seulement que nous obtenions cette 
plus courte durée de la réaction du faisceau antérieur cons- 
tamment, dans toutes nos expériences faites dans des condi- 
tions permettant d’exclure toute cause d’erreur, et ce fait n’est 
influencé ni par l'intensité du courant, ni par le niveaa de la 
moelle épinière auquel l’application des électrodes a lieu. La 
différence entre la durée de la réaction du faisceau antérieur 
et celle du faisceau postérieur est égale à 0,01-0,025, temps 
qui correspond à la durée de la transmission transversale de 
la moelle épinière trouvée par M. Rosenthal dans ses mensu- 
rations du temps réflexe (communication orale). Ce dernier 
fait plaide encore davantage en faveur de ces déductions de 
nos expériences, qui fournissent une preuve de plus à l’appui 
de l’excitabilité directe de la moelle épinière. 


NOTE SUR QUELQUES PHÉNOMÈNES DU REFROIDISSEMENT 
RAPIDE , par M. Pauz BerT. 


Les chiens et lapins sur lesquels ont été faites les expé- 
riences, ont été refroidis par un courant d’eaù à 100. Les ani- 
maux étaient attachés sur une planche verticale et immergés 
jusqu’au cou. La température était prise dans l’æsophage près 
de l'estomac. 

La chute de la température se fait très vite dans les pre- 
mières minutes; elle se ralentit à la fin du premier quart 
d'heure. Le refroidissement était ordinairement de 100 en 
une demi-heure. 

Un animal saigné de un cinquantième du poids de son corps 
se refroidit moins vite que quand il était sain. 
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La section d’un pneumogastrique (bout périphérique) le ra- 
lentit. 

Cela prouve que la saignée ralentit le refroidissement par 
la diminution dans la force du cœur et la vitesse de la circeu— 
lation. Le sang ne va plus chercher autant la cause de refroi— 
dissement. 

Un animal tué se refroidit plus lentement qu’un animal vi— 
vant, la circulation étant entièrement supprimée. 


EXPÉRIENCES RELATIVES A L'ACTION DE QUELQUES LIQUIDES ORGA— 
NIQUES NEUTRES SUR LA SUBSTANCE ORGANISÉE. — Par le doc- 
teur Dupois, préparateur de physiologie à la Sorbonne. 


Dans une précédente communication relative à l’action des 
liquides neutres sur la substance organisée, j'ai établi que les 
fruits placés dans les vapeurs de chloroforme, d’éther, d’alcool 
perdaient une certaine quantité de suc aqueux et que leur 
couleur était modifiée. Maïs on n’observe pas seulement une 
perte de poids, il y a également augmentation de la densité, 
c’est-à-dire contraction du parenchyme des fruits, de telle 
sorte que si l’on plonge dans un vase plein d’eau les fruits 
qui ont séjourné dans l’air humide et ceux qui ont été modifiés 
par les vapeurs organiques, les premiers surnageront, tandis 
que les autres tomberont au fond du vase. 

Ce changement dans les propriétés physiques du fruit s’ex- 
plique facilement quand, après avoir fait une coupe de son 
tissu on l’examine au microscope; on remarque alors que les 
méats intercellulaires, jadis remplis de gaz qui donnaient au 
tissu une teinte blanc mat se sont gorgés de liquide évidem- 
ment sorti par exosmose des cellules, car celles-ci paraissent 
n’avoir subi d'autre modification qu’une légère rétraction. Il 
résulte de cette altération que les fruits chloroformés, éthéri- 
sés et alcoolisés prennent l’apparence de fruits gelés ou euits:: 
ils deviennent transparents, tandis que ceux qui ont séjourné 
dans l’air humide prennent une teinte blanc mat quivaen 
s’accentuant de plus en plus. 

A cette disparition des gaz qui détermine la transparence 
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du tissu, correspond l’apparition d’une coloration brunâtre, 
caramélisée, due à la production d’une substance d'apparence 
ulmique, est partie soluble dans l’eau bouillante. Cette ma- 
tière brune paraît n’avoir aucune relation sur la chlorophylle 
contenue dans l’épiderme, qui, elle aussi, prend la couleur 
brunâtre de la phylloxanthine, mais devient absolument inso- 
luble. 

Enfin, malgré la perte d’une certaine quantité de liquide 
sucré, les fruits modifiés par ces vapeurs possédaient encore 
une saveur sucrée plus accentuée qui rappelait celle des fruits 
cuits. Leur décocté, obtenu en faisant bouillir pendant long- 
temps leur tissu dans l’eau, réduisait une plus grande quantité 
de liqueur curo-potassique que le liquide obtenu en opérant 
de la même manière sur le parenchyme des fruits conservés 
dans Pair humide qui d’ailleurs avait un goût fade et un aspect 
farineux. 

Nous avons cherché la présence des acides gallique et 
pyrogallique, sans pouvoir la mettre en évidence. Leur con— 
statation eût permis de s'expliquer plus aisément la produc- 
tion simultanée de matières ulmiques et de glucose s’accom- 
pagnant d’une perte notable d’eau. 

Dans les tissus animaux, l’action des vapeurs organiques ne 
paraît pas bornée non plus à une simple déshydration : celle- 
ci paraît être suivie de dédoublements importants. Les ani- 
maux conservés pendant longtemps dans ces vapeurs prennent 
uneodeur de graisse très manifeste et, de plus, j'ai pu consta- 
tsr dans le péritoine d’un cobaye qui avait séjourné pendant 
deux mois sous une cloche une quantité considérable de cris- 
taux très réfringents, solubles dans l’éther, le chloroforme et 
l'alcool, présentant enfin les principaux caractères des corps 
gras. 

J’ai dit, dans la précédente communication, que les animaux 
placés dans ces atmosphères particulières perdaient par les 
muqueuses une assez forte proportion de liquide fortement co 
loré par de l’hêmoglobine sans que les éléments anatomiques 
fussent dissociés. Il s’agit donc bien là d’un phénomène exos- 
motique. Le fait devient bien évident lorsqu’or fait agir direc- 
tement ces vapeurs sur le sang ; l’hémoglobine sort du globule 
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sanguin pour aller cristalliser dans le sérum, comme cela se 
produit dans le sang refroidi; quant au globule il conserve à 
peu près sa forme et son volume, mais il se décolore complè- 
tement. ar 

Ainsi, de même que ces vapeurs possédaient la propriété 
d'attirer au dehors le suc des fruits, de même on les voit ici 
exercer une action analogue sur le principal élément cristal 
loïde du globule sanguin, sur l’hémoglobine. Ce qu'il y a de 
plus surprenant c’est que ce sont précisément les principes 
immédiats insolubles dans le chloroforme, l’éther, l’alcool qui 
sont chassés de l’élément anatomique par les vapeurs de ces 
mêmes liquides. On peut s’assurer qu’il en est toujours ainsi 
par une expérience bien simple. Il suffit de suspendre un 
morceau de muscle dans un flacon contenant l’un de ces li- 
quides : on verra bientôt tomber goutte à goutte un liquide 
chargé de divers principes non déterminés encore, mais qui 
ne se mélangent pas au liquide générateur des vapeurs. Sous 
l'influence de ces vapeurs, il y a done mouvement, transport 
de certains cristalloïdes, mais surtout de l’eau. Ce mouvement 
ne paraît pas être indifférent : Si l’on place sous une cloche, 
au-dessus d’un vase contenant de l’éther ou du chlorofcrme, 
un cobaye couché sur le côté, au bout d’un certain temps on 
verra l’épiderme qui est directement en contact avec les va- 
peurs se soulever, se déchirer et une notable quantité de sé- 
rosité s’écouler, tandis que sur le côté opposé le poil reste 
adhérent avec l’épiderme. Si, au contraire, le cobaye est pen- 
du par les pieds, outre le liquide qui s’écoule par les mu- 
queuses on voit s’accumuler sous l’épiderme, mais alors sur 
toute la surface cutanée, une légère couche liquide qui fait que 
lorsqu'on exerce une légère traction sur les poils on enlève en 
même temps l’épiderme; cette altération disparaît d’ailleurs 
par la dessication à l’air libre. 

Lorsqu’au lieu de faire agir ces vapeurs de dehors en dedans 
on introduit dans l'estomac une certaine proportion de ces li- 
quides neutres, de façon à exercer une action de dedans en 
dehors, alors on n’observe plus d’accumulation de liquide, 
sous l’épiderme at celui-ci reste solidement appliqué à la sur- 
face du derme ainsi que les poils. 
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A côté de ces phénomènes de transport qui n’ont été, en 
quelque sorte qu’entrevus, il en est d’autres dont l’importance 
n’est pas moindre. Les substances albuminoïdes soumises à 
l’action de ces vapeurs, puis abandonnées à elles-mêmes, per- 
dent l’eau qu’elles contenaient encore avec une si grande faci- 
lité qu’il a été possible de dessécher à l’air libre, sans éléva- 
tion de température, de petits animaux et cela dans un 
laboratoire ordinairement humide. L'influence de ces vapeurs 
s'exerce de proche en proche et avec une telle facilité que de 
petits cobayes, contenus dans l’utérus de la mère, ont été ainsi 
momifiés après en avoir été extraits. 

On pourrait déjà, croyons-nous, mettre à profit, dans la 
pratique, les observations que nous avons pu faire, bien 
qu’elles soient encore très incomplètes. 

Nous avons pu conserver pendant des semaines, à l'air 
libre, des chiens dans l’estomac desquels on avait simplement 
introduit, au moyen d’une sonde œsophagienne une quantité 
relativement faible d’éther ou de chloroforme. 

Ce procédé de conservation, qui n’exige ni un manuel opé— 
ratoire difficile, ni une instrumentation spéciale, a en outre 
avantage de supprimer toute mutilation. 

Il pourrait, croyons-nous, être appliqué de suite à la mor- 
gue et dans les amphithéâtres de dissection, et dans tous les 
cas’ où l’on désire retarder une inhumation. 

Si l'application en était généralisée, en retardant la putré- 
faction, il pourrait en médecine légale empêcher d'augmenter 
le nombre déjà si grand des erreurs du passé. 

Ajoutons que la dessication facile des corps ainsi conservés 
pourrait conduire peut-être à un procédé de momification ra- 
pide dans lequel les partisans de la crémation pourraient 
trouver un auxiliaire utile pour le triomphe de leur entreprise. 


C. R. 1883. 6. 
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Séance du 17 février 1883 


Présidence de M. Paul Bert 


M. le Président P. Bert, en ouvrant la séance, annonce que 
dans le concours d’agrégation en médecine qui vient de se 
terminer, sur quatre agrégés nommés pour la Faculté de 
Paris, trois sont membres de la Société de Biologie : MM. Ha- 
not, Quinquaud et AIb. Robin. Il félicite ces messieurs, ainsi 
que la Société de Biologie elle-même, de ce succès si mérité. 


CONTRIBUTION A L’ÉTUDE DES GANGLIONS SYMPATHIQUES. LEUR ROLE 


TONIQUE ET INHIBITUIRE : LEUR RAPPORT AVEC LES NERFS VASO- 
MoTEuRs, par MM. Dasrre et Morar. 


Le rôle physiologique des ganglions symphathiques est peu 
connu. Si l’on écarte quelques hypothèses inspirées par l’ob- 
servation clinique, mais non vérifiées encore par l’expéri- 
mentation, la littérature spéciale ne contient rien ou ‘presque 
rien sur ce sujet. C’est surtout à propos des ganglions de la 
chaîne fondamentale que la pénurie des faits [positifs est la 
plus frappante : il suffit de quelques mots pour résumer les 
connaissances acquises : — On à considéré le ganglion cervi- 
cal supérieur comme une source d’influx tonique pour l'iris 
(Liégeois, Vulpian). D’après quelques auteurs, le ganglion'cer- 
vical inférieur et le premier thoracique auraient une action 
analogue (I. Ott.) On: a également attribué au ganglion suré— 
sieur une influence tonique sur les vaisseaux de l'oreille; mais 
le fait a été contredit (Tuwim). 

— Enfin, l’on assigné aux ganglions de l’anneau de Vieus-— 
sens un rôle trophique relativement aux parois des gros vais- 
seaux de l’aorte (Ginvanni.) — 

Pour les ganglions périphériques, l’on est un peu plus 
avancé. On trouve en première ligne la remarquable étude de 
CI. Bernard sur le ganglion sous-maxillaire. D’après les ex- 
périences du célèbre physiologiste, le ganglion posséderait 
un pouvoir tonique et un pouvoir réflexe. Bien qu'Eckhard ait 
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contesté les faits, on peut cependant les considérer comme éta- 
blis par des recherches ultérieures. Ces expériences ont été le 
point de départ d’une généralisation très étendue, et CI. Ber- 
nard a assigné à tous les amas gaglionnaires du sympathi- 
que un pouvoir excito-réflexe analogue à celui qu’il venait de 
découvrir dans le ganglion sous-maxillaire. Depuis lors, on a 
cherché à démontrer ce rôle de centre nerveux excito-réflexe que 
possèderaient, en particulier, d’après la théorie précédente 
les amas ganglionnaires des plexus que l’on rencontre dans 
les vaisseaux sanguins. Il ya, à cet égard, une expérience 
de Huizinga (1875) qui semble mettre en lumière le pouvoir 
tonique et réflexe de ces masses ganglionnaires. 

Les relations des ganglions de la chaîne fondamentale avec 
les vaso-dilatateurs les rameaux communiquants nous 
invitaient à rechercher, à côté de leur ifñfluence constrictive, 
leur rôle possible relativement au fonctionnement des dilata- 
teurs. C'était du reste le mécanisme de l’action vaso-dilatatrice 
elle-même qui se trouvait mis en question. On a proposé beau- 
coup d'hypothèses pour expliquer le mécanisme de cette ca- 
tégorie d’effets nerveux, chaque jour plus nombreux, connus 
sous le nom d’inhtbition, action d'arrêt, action modératrice ou 
suspensive. Les nerfs vaso-dilatateurs offrent un type remarqua- 
ble de cet ordre de nerfs dont l'excitation provoque la détente 
et le relâchement d’un organe et le fait rentrer à l’état de re- 
pos. On a supposé que ces nerfs exerçaient sur les muscles 
annulaires des vaisseaux une action élongatrice directe (Schiff, 
Grunhagen), supposition incompatible avec la seule donnée 
positive que l’on possède sur la physiologie de l’élément mus- 
culaire dont on ne connaît qu’un seul mode d’activité, le rac- 
courcissement. On a pensé, et cette fois la supposition est 
inexacte, que ces nerfs feraient contracter des muscles longi- 
tudinaux (Duchenne de Boulogne). On à fait intervenir, tout 
aussi vainement, la contraction des parois des veinules et 
l’exagération des contractions autonomes (Onimus). Enfin, 
Prochaska, Brown-Sequard et H. Weber ont admis que l’ac- 
tion primitive des nerfs dilatateurs, au lieu de porter sur la 
tunique vasculaire, s’exerçait primitivement sur les éléments 
anatomiques circonvoisins. 
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L'expérience a écarté ces théories et prouvé que le nerf 
d'arrêt vasculaire ne s’adresse directement ni aux muscles 
du vaisseau, ni aux tissus voisins. Par voie d'exclusion, on est 
contraint de supposer qu'il agit sur l’appareil nerveux actif 
des vaisseaux, c’est-à-dire sur les nerfs constricteurs. D’au- 
tre part, la physiologie générale ne permet de concevoir l’ac- 
tion d’un filetnerveux sur un autre que grâce à l’entremise de 
la cellule nerveuse. Les amas cellulaires, ganglions périphé- 
‘riques des trois plexus qui enlacent et pénètrent les tuniques 
artérieiles ont donc, entre autres fonctions, celle de mettre 
en rapport les nerfs dilatateurs avec les constricteurs, de 
manière à en permettre le conflit. C’est dans ces ganglions 
périphériques que naît et s’engendre l’action inhibitoire, l’in- 
terférence nerveuse (CI. Bernard). Ajoutons que le développe- 
ment de ces neurocytes dans une région déterminée, devient 
un indice de l’abondance des filets dilatateurs dans cette région. 
Leur extension générale à tous les départements de l’orga- 
nisme était, par avance, une indication de l'existence univer— 
selle des nerfs vaso-dilatateurs. 

L'état actuel de la physiologie rend ces conclusions légiti- 
mes: néanmoins, l’expérimentation n’avait pas vraiment saisi 
et démêlé dans une masse ganglionnaire isolée, le rapport des 
deux éléments vaso-moteurs antagonistes. Nos recherches 
viennent combler cette lacune : 


« 1o Le ganglion cervical Supérieur exerce une action toni- 
» que sur les vaisseaux bucco-faciaux. On remarque, en effet, 
» que si l'on coupe le cordon cervical au-dessous du ganglion 
» en question, la région bucco-faciale ne change pas de cou- 
» leur. Il n’y a point de dilatation vasculaire. Au contraire, si 
» l’on arrache ce ganglion, il y a une dilatation évidente. L’ex- 
» périence peut être faite d'une manière plus élégante en cou- 
» pant le cordon cervical d’un côté et en arrachant le ganglion 
» de l’autre côté ; 

» 20 Le ganglion cervical inférieur et surtout le ganglion pre- 
» mier thoracique exercent, sur les vaisseaux de diverses 
» régions de la tête (spécialement de l'oreille), une action 
» tonique manifeste. On peut mettre en évidence cette exci- 
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» tation constrictive en comparant les résultats de la section 
» de la chaîne sympathique, en amont et en aval de l’anneau 
» de Vienssens ; 

» 3* Cette action tonique est renforcée par des nerfs cons - 
» tricteurs venus de la moelle avec les racines de 3e, 4e et 5 
» paires dorsales et les rameaux communiquants qui leur cor- 
» respondent. L’excitation de ces filets resserre les vaisseaux 
» auriculaires, preuve que les éléments constricteurs y pré- 
» dominent sur les antagonistes, à moins qu’ilsne les excluent. 
» D'autre part, ces mêmes ganglions reçoivent des 8 paires 
» cervicale, 1re et 2e dorsales, des éléments dilatateurs qui 
» dominent leurs antagonistes, car l’excitation de ces racines 
» et de leurs ramt-communicantes dilate les vaisseaux auricu- 
» laires. Nous avons démontré ailleurs la réalité du mélange 
» des nerfs antagonistes, fibre à fibre, dans les mêmes cor- 
» dons nerveux mixtes (cordon cervical) » ; 

« 40 Que deviennent ces nerfs inhibitoires en arrivant dans 
» les ganglions ? L'expérience suivante indique qu’ils s’y ter- 
» minent et s’y perdent, au moins en partie. L’excitation en 
» masse du cordon sympathique immédiatement au-dessous 
» duganglion stellaire produit habituellement la vaso-dilatation; 
» tandis que l’excitation pratiquée au-dessous du ganglion 
» cervical inférieur provoque habituellement la constriction. » 


C’est la première fois, croyons-nous, que l’on note un fait 
de ce genre : l’excitation d’un cordon nerveux donnant lieu à 
des effets exactement inverses suivarit, qu’elle est pratiquée 
en amont ou en aval des ganglions situés sur son trajet. 

Ces épreuves nous montrent dans les ganglions sus-nom- 
més des centres toniques vasculaires et des centres d’interfé- 
rence ou d’inhibition. Nous voyons, par exemple : 10 un amas 
ganglionnaire extra-médullaire, le gauglion premier thoraci- 
que, se comporter comme un centre tonique, d’où partent des 
filets constricteurs des vaisseaux; 20 des éléments constricteurs 
se rendre de la moelle à ce centre et en renforcer l’activité ; 3° 
les éléments antagonistes des précédents, capables d’en enrayer 
et d'en suspenüre l'énergie, naître de la moelle et aboutir au 
ganglion où s’exercera leur faculté inhibitoire. 
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« 90 Cetexemple n’est pas isolé. En étudiant les vaso-dilata- 
teurs du membre inférieur, nous montrerons prochaimement 
que les ganglions second et troisième lombaire de la chaîne 
abdominale semble se comporter également comme des cen- 
tres toniques etinhibitoires. » 


YO YO S Y 


On retrouve ainsi réellement dans les ganglions volumineux 
de la chaîne sympathique les propriétés que l’on supposait 
exister dans les amas ganglionnaires de la périphérie. Il 
est naturel de voir un certain nombre de filets dilatateurs 
s’arrêter dans les différents relais ganglionnaires échelonnés 
sur leur route : le plus grand nombre, (dans l’exemple précé- 
dent), s’épuisant dans le premier ganglion thoracique, qui est 
le plus volumineux, d’autres continuant leurtrajet jusqu'aux 
ganglions périphériques où ils entrent successivement en con- 
nexion avec les filsts constricteurs dont ils doivent paralyser 


l’aetion. En éclairant, la physiologie de ces masses nerveuses, 


l'expérience les rapproche les unes des autres et fait compren- 
dre l’unité de ce système à travers les différences de volume 
et de situation de ses ganglions. 


NOTE SUR QUELQUES RÉSULTATS D'EXPÉRIENCES DE RÉFRIGÉRATION 


ARTIFICIELLE MÉDIATE, PROGRESSIVE. — 10 Courbes d’abaisse- 
ment de la température profonde. — 20 Comparaison des 
températures superficielle et profonde. — 30 Etat de la cir- 


culation et de l'innervation modératrice du cœur (1), par 


M. Francors-FRANCK. 


Parmi les résultats indiqués dans cette note, quelques-uns, 
comme ceux de la première série, ne sont que le contrôle de 
faits déjà conaus ou faciles à prévoir ; les autres me parais- 


(1) Avant d'aborder le sujet de ma communication, je désire sou- 


mettre à M. P. Bert une remarque relative à l'influence qu'il a 
attribuée aux excitations du bout périphérique du pneumogastrique 
d'agir, en en atténuant la rapidité, sur la chute de la température 
centrale pendant la réfrigération progressive d’un animal. M. Bert 
suppose que les modifications cardiaques déterminées par l’excita- 
tion centrifuge du pneumogastrique (arrêt, ralentissernent), dimi- 
nuant ou suspendant la circulation cutanée, diminuent par ce fait 
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sent présenter plus d'intérêt, en ce que les expériences dont 
il s’agit ont été faites avec des appareils de réfrigération spé- 
ciaux, fplusieurs en employant les procédés thermographiques 
de M. Marey; enfin certains points m'ont semblé nouveaux, 
par exemple les faits relatifs au croisement des températures 
extérieure ét profonde dans le cours de la réfrigération pro- 
gressive, l'étude comparative des courbes de pression arté- 
rielle, de fréquence du cœur, d’excitabilité du pneumogas- 
trique aux différents instants du refroidissement central. 
Cependant jai éprouvé quelque hésitation à présenter à la 
Société ces résultats d'expériences pérsonnelles remontant 
déjà à trois ans, en raison même de la multiplicité des tra- 
vaux publiés sur la question de la réfrigération artificielle. 
Il a fallu que l’occasion de faire cette communication me fût 


l'action du froid extérieur sur le sang de l’animal : d’où ralentisse- 
ment dans la courbe de chute thermique profonde. 

A cette interprétation on peut, je crois, faire quelques objec- 
tions : 

1o Les arrêts du cœur qu’on peut produire par l’excitation du 
du bout inférieur du pneumogastrique sout d’une durée bien courte 
pour pouvoir influencer sérieusement l’action du froid sur la circu- 
lation périphérique ; 

20 Pendant que se suspend l’affiux artériel dans la peau, le sys— 
tème veineux recoit le sang dont se vident les artères et le froid 
continue à agir sur cette masse de sang qui, à la reprise des batte- 
ments du cœur, reviendra dans les parties profondes fortement 
refroidi ; 

30 Si mème cette anémie artérielle momentanée de la surface du 
corps peut agir dans le sens indiqué par M. Bert, est-ce qu'une 
compensation ne s'établit pas à la suite de l’arrèt du cœur, quand 
la circulation périphérique, un instant suspendue, présente l’accélé- 
ration considérable que l’on sait ? 

Pour ces différentes raisons, je pense qu’on doit se demander si 
réellement linterprétation proposée par M: Bert esi exacte, et 
cette réserve a son importance, puisque M. Bert attribue à son 
expérience la valeur d'une contre-épreuve en faveur de son opi- 
nion que la saignée atténue la courbe de refroidissement par la 
diminution de la circulation périphérique qu’elle provoque. 

M. Bert arépondu à ces remarques en disant que quelle que soit 
l'explication du fait observé, sous l’influence des excitations du 
pneumogastrique; ee fait reste établi, la question théorique lui 
semblant tout à fait secondaire 
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fournie par la note présentée dans la dernière séance par 
M. P. Bert, pour me décider à indiquer, sans pouvoir ap- 
porter les documents bibliographiques nécessaires, les ré- 
su'tats de mes propres recherches (1). 


PREMIÈRE SÉRIE. — Conditions principales qui font varier 
le rapidité du refroidissement central sous l'influence d’une 
réfrigération extérieure (2): 

La rapidité avec laquelle s’abaisse la courbe de la tempé- 
rature profonde dépend : 

1: De l’espèce animale employée et de la résistance indivi- 
duelle des sujets. 

2° Du degré de résistance de l’enveloppe cutanée à la déper- 
dition de calorique. 

3° De la masse totale du corps. 

4 De l’état d’immobilité ou de mouvement du sujet. 

5- De la rapidité du renouvellement de l’eau et du degré de 
la température de cette eau. 


1: Le chien à taille égale résiste beaucoup plus que lelapin 
et à peu près comme le chat. 
2: La peau préserve plus ou moins les tissus profonds, cette 


(1) Je signalerai seulement ici les intéressantes recherches de 
M. Horwath (Pfluger's Arch. 1876, et celles de M. Colin (d’AI- 
fort), Bull. Acad. méd. 1880). 


(2) Les appareils employés pour obtenir la réfrigération médiate, 
sans mouïler le corps de l’animal ont été présentés à la Société 
de Biologie dans le cours de l’année 1879. Je me contente de rap- 
peler ici qu’ils consistent, avec quelque variété dans la disposition 
en un manchon de caoutchouc mince, à double paroi, formant une 
sorte de sac,dans lequel l’animal est introduit,le cou et les membres 
sortant au dehors au niveau d'ouvertures ménagées à cet effet. 
Ces appareils représentent, appliqués au corps tout entier, les 
ceintures abdominales à double paroi dont a parlé notre confrère 
Clément (de Lyon) au Congrès de Montpellier (1879). Des orifices 
spéciaux pour l'introduction des thermomètres sont pratiquées dans 
les appareils, et les parois des manchons sont disposés de telle sorte 
qu’on ne puisse exercer de pression gênante sur le corps de l’ani- 
mal à moins d'employer une très grande pression d’eau et un 
écoulement insuffisant. 
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différence étant relative à l'épaisseur de la couche de graisse 
qui joue un rôle important, à l’épaisseur du derme lui-même, 
à l'épaisseur des poils formant une couche plus ou moins 
‘isolante. 

J'ai pu montrer d’une façon demi-schémastique la valeur de 
chacune de ces conditions, en enveloppant des ballons de verre 
remplis d’eau à 40 degrès avec la peau de différents animaux 
présentant de grandes variétés d'épaisseur (graisse, derme, 
poils): c’est ainsi qu’un ballon d’un litre complètement enve- 
loppé d’une peau de chat portée préalablement à la température 
du ballon (42 degrés), perd seulement 4 degrés en 1 heure et 
demie, à la température extérieure de 14 degrés c., tandis 
que le même ballon, dans les mêmes conditions, enveloppé de 
la peau d’un lapin perd ? degrés dans le même temps (courbes 
thermographiques). 

3° La masse du corps est aussi, comme on sait, d’une très 
grande importance au point de vue de la rapidité avec laquelle 
s'étend aux parties profonde la réfrigération de provenance 
extérieure. Cette remarque, bien qu’applicable surtout aux 
cadavres, doit être prise en considération quand il s’agit du 
refroidissement d'animaux, vivants : chez ces dernicrs la ré— 
frigération superficielle paraît se transmettre surtout par le 
courant sanguin et déterminer de plus des modifications fonc- 
tionnelles profondes, qui, à elles seules, sont capables de dé- 
terminer l’abaissement rapide de la température ; maisil n’en 
est pas moins vrai que la courbe de température centrale 
s'abaisse beaucoup plus rapidement chez un animal de petite 
masse, soumis aux mêmes conditions de refroidissement qu’un 
anima) de même espèce, mais de taille sensiblement différente. 

4: L’immobilité des animaux accélère le refroidissement 
produit par l’action extérieure du froid : fait bien connu, mais 
dont on peut apprécier nettement l'influence pendant que 
s'inscrit la courbe thermographique de la chute de tempéra- 
ture. Dès que l’on fait exécuter à l’animal quelques mouve- 
ments, la chute thermique se ralentit considérablement. Le 
seul point un peu nouveau à noter à ce sujet c’est qu’à la suite 
des mouvements qui ont un peu activé la circulation périphé- 
rique la chute de la courbe se fait, pendant quelques instants 


ur 


avec beaucoup plus de rapidité : ce qui paraît tenir surtout à 
ce que le courant sanguin superficiel est plus abondant et 
abandonne plus de chaleur au dehors. 


59 La rapidité du renouvellement de l’eau entre aussi, - 


comme il est à prévoir, pour une grande part dans la rapidité 
de la réfrigération profonde. On peut montrer cette influence 
sur la courbe thermographique en faisant varier à des instants 
connus et successifs la quantité d’eau froide qui circule autour 
de l’animal. 

60 Le degré de température de l’eau froide ne paraît pas 
avoir beaucoup d'importance pour les régions basses du ther- 
momètre. Ainsi de l’eau à 7, 8, 9, 100 refroïdit également vite 
un animal pourvu que l’écoulement soit de même valeur. C’est 
surtout pour les basses températures que la rapidité du cou- 
rant d’eau est importante à considérer. L'importance du 
degré de température de l’eau se fait sentir surtout quand on 
dépasse 11 ou 120 ; dans ces conditions, même avec un écoule- 
ment plus abondant, l’abaissement de là température profonde 
est moins rapide qu'avec de l’eau à 7, 8, 9, 100 circulant 
plus lentement. 

En considérant la multiplicité des conditions toutes physi- 
ques qui peuvent modifier la rapidité de la chute de la tempé- 
rature profonde placée sous l'influence d’une réfrigération ex— 
térieure, on doit reconnaître qu'il est déjà difficile d'établir 
une courbe type du refroidissement central pour un animal 
vivant. 


A plus forte raison cette courbe idéale ne peut-elle être re- 


cherchée si l’on remarque que la manière dontréagissent deux 


animaux de mêmeespèce, de même âge,en apparence identiques 


comme taille, comme embonpoint, comme fourrure, tous deux 
à jeun ou en digestion, est toujours différente. La résistance 
individuelle aux causes de refroidissement constitue en effet 


un facteur extrêmement variable qui introduit toujours une: 


différence notable dans la rapidité de la réfrigération pro- 
fonde. 

En tous cas, je puis dire que dans ces expériences, je n’ai 
point observé, au début de l'application extérieure du froid, 


cette remontée de la température profonde qu’on eraint sou- 
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vent de provoquer chez l’homme, en vertu d'idées peut-être 
un peu théoriques. 


DEuxIÈME SÉRIE. — Comparaison des températures superficielles 
et profonde dans le eas de réfrigération graduelle (1).L’étude de 
la température superficielle étant faite parallèlement à celle de 
la température profonde dansle cas de réfigération extérieure, 
fournit des résultats très différents suivant que l'exploration est 
pratiquée : 1o dans les régions au niveau desquelles agit le 
froid extérieur ; 2o dans les régions situées en dehors des 
points d'application du froid. 

10 Sipar exemple on explore la température de l'oreille 
(conduit auditif externe) chez un animal dontletronc estsoumis 
à la réfrigération progressive, on voit que la température cen- 
trale s’abaisse beaucoup plus vite que la température périphé- 
rique. C’est ainsi que dans un grand nombre d'expériences, 
j'ai constaté une chute centrale de 390 à 23 en moyenne, pour 
1 heure de réfrigération, la chute de température dans l'oreille 
étant seulement, en moyenne, dans le même temps, de 35 à 
230 (sympathique correspondant coupé). De plus, quand les 
deux températures centrale et périphérique sont arrivées au 
même degré, on voit se produire ce qu’on peut appeler le 
point de croisement. La température centrale continuant à 
baisser rapidement, tombe notablement au-dessous de celle 
de l’oreille : on voit par exemple la mort arriver à 180 de tem- 


(1} L’exploration destempérature a été faitepar différents procédés 
dans le détail desquels je ne puis entrer ici : 10 par l'emploi simul- 
tané de thermomètre mercure comparables ou soumis aux corrections 
nécessaires; 20 par l'emploi d'appareils thermo-électriques (sondes- 
aiguilles), l'une des sondes étant maintenue à une température 
constante dans une petite étuve réglée par le procédé d’Arsonval; 
30 par l'inscription automatique des différentes températures avec 
les thermographes construits à cette époque sur lesindications de 
M. Marey et qui donnaient, dans une étendue assez grande de 
l’échelle, des courbes sensiblement parallèles à celles qu’on recons- 
truisait d’après les relevés thermométriques. 

Toutes les courbes obtenues par ces différents procédés ont été 
présentées à la Sociétéet soumises en particulier à l'examen de 
M. P. Bert. 
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pérature profonde, l’oreille ayant à ce moment 200. Que signi- 
fie ce résultat paradoxal? Veut-il dire que le tissu périphéri- 
que, soustrait à l’action directe de la réfrigération, est devenu 
le siège d’une fabrication de chaleur sur place, assez intense 
pour élever sa propre température au-dessus de celle des 
régions profondes ? Ce n’est évidemment pas là l'explication 
du fait. Il semble qu’on peut tout simplement l’interprèter en 
considérant que l’oreille, non soumise à l'influence directe de 
l’eau froide, perd moins par rayonnement dans l'air, moins 
bon conducteur et d’une température moins basse. Dans ces 
expériences, l’eau circulant autour de l’animal était à 100 en 
moyenne, l’air du laboratoire se maintenant à 150 environ. 
Ce que prouve la réalité de cette explication, c’est que si on 


enveloppe une oreille avec de la ouate, l’autre restant nue : 


et soumise à l’action continue d’un filet d’eau, on voit, pendant 
la réfrigération générale de l’animal, la courbe de la tempéra- 
ture de l’oreille préservée du rayonnement tomber lertement, 
rencontrer beaucoup plus vite (à 270 par exemple, pot de croi- 
sement) la courbe rapidement descendante de la température 
centrale; l’autre oreille au contraire, dont le refroidissement a 
été activé par l’évaporation de l’eau à sa surface, présente une 
chute thermique rapide, dont la courbe ne se rencontre avec 
celle de la température profonde que beaucoup plus bas, à 
200 (2e point de croisement. 

Si cette même oreille présente encore, malgré le refroidis- 
semen: qu’on y produit une température supérieure à celle des 
parties profondes, au moment de la mort, c’est que l'intensité 
du refroidissement du tronc est beaucoup plus grande. Il ne 
paraît pas y avoir d’autre difficulté à interpréter ce fait qui, 
au premier abord, peut paraître extraordinaire, de la prédomi- 
nance notable d’une température périphérique sur la tempé- 
rature profonde pendant le refroidissement progressif de 
l'animal. 

20 Les résultats sont tout autres quand on explore la tem- 
pérature sous-cutanée dans une région soumise à l’action di- 
recte du courant d’eau extérieur. Ici, il est bien clair qu'on 
ne peut s’ettendre à rencontrer le même phénomène que 
tout à l’heure ; on voit au contraire s’abaisser presque paral- 
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lèlement les deux courbes superficielle et profonde, la première 
cependant tombant beaucoup plus bas. En général la mort de 
l'animal arrive quand le thermomètre sous-cutané s’est à 
peu près nivelé avec la couche d’air refroidi qui exi.te entre 
le manchon et la peau de l’animal. 

Cet abaissement rapide de la température sous-cutanée, di- 
rectement liée à l’action extérieure de la cause réfrigérante, 
empêche qu’on puisse recueillir de cette exploration, la moin- 
* dre notion relative à l’état de la circulation périphérique. En 
effet, c’est le courant d’eau froide qui influence à travers la 
peau le thermomètre placé au-dessous d'elle; son action est 
telle que les petites différences qui pourraient résulter des va- 
riations circulatoires sont complétement masquées. 

En présence de ce fait, et en se reportant à ce que je disais 
tcut à l’heure de l’état paradoxal de la température des par- 
ties situées en dehors de la zone d’action directe du froid, on 
comprend qu'il soit bien difficile de compter sur l'examen d’une 
température périphérique, quelle qu’eile soit, pour se rendre 
compte de l’état de la circulation superficielle pendant la ré- 
frigération. 


TROISIÈME SÉRIE. — Ætat de la circulation pendant la réfri- 
gération graduelle. 

Les expériences de réfrigération dont j'ai entretenu la 
Société 1l y a quelques années avaient surtout pour objet 
l'étude des modifications circulatoires (mécaniques et ner- 
veuses). Je ne puis aujourd’hui qu’indiquer sommairement, 
au cours de cette communication, quelques résultats de cette 
série de recherches. 

Si on explore la pression artérielle dans le bout central d’un 
vaisseau comme la carotide ou dans la fémorale en reportant sur 
le tracé de la pression les chiffres de la chute de température 
profonde toutes les cinq minutes par exemple, on constate que, 
d’une façon générale, la pression diminue parallèlement à la 
température. 

Il y a toutefois, indépendamment des mouvements de l’animal, 
d'assez nombreuses irrégularités dans cette décroissance de la 
pression, surtout au début de l’expérience, pendant le pre- 
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mier degré d'abaissement : c’est ainsi qu’on peut voir sur la 
courbe que je présente, une augmentation initiale de la pres- 
sion artérielle, s’élevant dans un cas de 120 à 140 mm. He, 
pour retomber ensuite à 110 et s’élever de nouveau à 120, etc. 
Rien de régulier du reste dans ces oscillations qui semblent 
indiquer seulement un état variable des vaisseaux périphé- 
riques et sont la conséquence probable d’énergiques resserre- 
ments vasculaires, alternant avec des phases de relâchement. 
Ce fait peut du reste se démontrer plus directement par 
l'exploration combinée des pressions centrale et périphérique 
dans une même artère, le courant étant ou non interrompu 
entre les deux prises de pression. 

L'influence du cœur lui-même sur ces variations, toute im-— 
portante qu’elle soit, ne se révèle à nous que par des modifi- 
cations de rythme qui ne peuvent en aucune façon faire 


préjuger du degré d'activité fonctionnelle. Au début de la réfri 


gèration, en même temps que les élévations passagères de 
pression, c’est souvent une accélération notable du cœur qu’on 
observe. Puis, à mesure que s’abaisse la pression et que les 
väisseaux périphériques perdent leur résistance tonique, le 
cœur, soumis à l’action indirecte du froid, se ralentit progres- 
sivement. Si bien qu’à un moment donné, quand la tempérs- 
ture centrale est tombée à 20 degrés par exemple, le cœur ne 
donne plus que quelques rares battements par minute, et la 
pression n’est plus maintenue qu’à 25 à 30 mm. Hg. 

C’est à cette période de ralentissement du cœur, quand 
l'organe fonctionne à la manière de celui d’un animal à sang 
froid qu’on peut exécute: sur lui certaines expériences dont 
j'aurai l’occasion de parler plus tard (excitations directes, liga- 
tures partielles, circulations artificielles). 

Je signalerai à propos des effets de l'excitation du pneumo- 
gastrique deux faits seulement: à une température assez 
basse l’excitabilité du nerf s’atténue à ce point que les excita- 
tions efficaces au début pour arrêter le cœur ne produisent plus 
qu'un ralentissement peu marqué, et cela quelle que soit la 
région du nerf soumise à l'excitation; en même temps le 
retard de la réaction cardiaque s’exagère considérablement, si 
bien que le phénomène d’arrêt se trouve pour ainsi dire reporté 
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d’une grande distance à la suite de l’excitation. On peut voir 
ces deux résultats sur la courbe présentée à la Société et dans 
laquelle l’excitabilité du pneumogastrique a été interrogée 
méthodiquement à chaque degré d’abaissement de la tempéra- 
ture profonde. Je n’ai pas constaté chemin faisant cette exa- 
gération de l’excitabilité par le froid dont se sont occupés 
MM. Dastre et Morat,; peut-être la réfrigération par le procédé 
que j'ai employé ne doit-elle pas être comparée, au point de 
vue de ses effets sur les appareils nerveux, à la réfrigération 
directe, par exemple à celle qui résulte des injections salises 
dans le sang, 


ÉTUDE SUR LA CAPACITÉ RESPIRATOIRE DU SANG DES ANIMAUX 
PLONGEURS. — SA COMPARAISON AVEC LA CAPACITÉ DU SANG DES 
AUTRES ANIMAUX, par MM. P. REGNarp et R. BLaNcHaRD. 


Dans la séance du 3 août 1878, notre maître M. Paul Bert 
communiquait à la Société les résultats de recherches qu’il 
venait d'entreprendre sur le sang du marsouin. Il annonçait 
que, chez cet animal qui peut rester longtemps sous l’eau, la 
capacité respiratoire du sang était plus grande et que la masse 
totale du sang était elle-même vroportionnellement plus consi- 
dérable que chez les autres animaux. Il résulte de là une 
sorte d’emmagasinement de l’oxygène que l’animal dépensera 
pendant le temps où il ne pourra venir ventiler son sang au 
contact de l'air. 

De l’aveu même de M. Paul Bert, ces deux facteurs ne sont 
pas égaux et la capacité respiratoire du sang concourt beau- 
coup plus au phénomène final que l’augmentation de la quan- 
tité du sang. 

Nous avons eu l’occasion de faire un grand nombre de 
mesures de la capacité respiratoire du sang chez les 
animaux les plus divers. Nous voudrions faire connaître 
aujourd’hui à la Société les résultats qui se rapportent aux 
animaux plongeurs. Ces résultats confirment d’ailleurs, en 
les étendant beaucoup, ceux de M. Paul Bert. 


I. — Il existe, dans la grande classe des reptiles, un cer- 
tain nombre d'espèces qui jouissent de la faculté de vivre 
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assez longtemps sous l’eau, loin de l'air, bien que possédant 
une respiration exclusivement aérienne. Les crocodiliens, par 
exemple, nous fournissent un type très net qu'il est facile de 
comparer aux reptiles terrestres tels que les sauriens et les 
ophidiens. 

Si, par les procédés connus, on mesure la capacité respira- 
toire du sang comparativement chez un saurien de grande 
taille tel que le varan du désert (Varanus arenarius), et chez 
un caïman à museau de brochet (A/ligator mississipiensis), 
on voit que chez le premier elle est égale à 5, tandis qu’elle 
est égale à 8,4 chez le second. Le même rapport se rencon- 
tre, à fort peu près, chez d’autres animaux de la même 
classe. 


II. — Chez les oiseaux, il existe aussi des espèces plon- 
geuses. Leur capacité respiratoire a été étudiée particulière 
ment par M. le professeur Jolyet. Nous avons repris ses re- 
cherches et nous n'avons pu qu’en contrôler la parfaite 
exactitude. En prenant la capacité respiratoire du sang d’un 
poulet et du sang d’un canard, nous trouvons que chez le 
premier elle est de 12 et qu’elle est de 18 chez le second. 


III. — En cherchant à déterminer le même rapport chez 
les mammifères, nous trouvons que, chez le chien, la capa- 
cité respiratoire moyenne est de 20 à 25 pour cent. 

Grâce à la récente création de la Station maritime de phy- 
siologie, établie au Havre et placée sous la direction de M. 
Paul Bert, nous avons pu ces jours-ci prendre la capacité 
respiratoire du sang d’un phoque (Phoca vitulina). Le chiffre 
que nous avons obtenu dépasse de beaucoup tous ceux qu’on 
a publiés jusqu’à ce jour pour les autres animaux. Il est en 
effet de 37,8. 

La figure ci-contre montre graphiquement les différents rap- 
ports que nous venons d'établir. | 

Ainsi se trouve confirmée pour tous les pue cette loi, 
que, chaque fois qu’un animal devra demeurer longtemps sans 
respirer, il se fera, grâce à la richesse en hémoglobine de son 
sang, un emmagasinement d'oxygène sur: acte il POS 
vivre. 
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Il est, ce:nous semble, possible de rapprocher de notre 
étude celle que M. Paul Bert a faite sur les animaux habitant 
les hauts plateaux des Andes. Eux aussi se trouvent dans une 
atmosphère mal oxygénée, eux aussi ont dans leur sang une 
quantité d’hémoglobine qui leur permet d’accumuler une quan- 
tité plus grande d'oxygène. 


ACTION DU PLATRE ET DU CHARBON ANIMAL SUR LE SÉRUM DU SANG 
ET LE LAIT, par MM. Bocueronraine et Marcus (1). 


On sait que le sérum du sang que l’on obtient en laissant 
reposer dans un vase ad hoc le sang d’un mammifère, d’un 
chien par exemple, retient toujours une certaine quantité de 
globules rouges qui passent à travers les filtres ordinaires. 

Désirant obtenir du sérum décoloré, c’est-à-dire débar— 
rassé de ses globules rouges pour certaines recherches de 
laboratoire, on a sans succès employé comme filtres des vases 
en porcelaine poreuse. Alors on a essayé d'utiliser la propriété 
bien connue du noir animal et du plâtre lavés de décolorer les 
substances organiques. 

Avec le charbon comme avec le plâtre, nous avons obtenu 
un liquide limpide parfaitement incolore. Du lait traité de la 
même manière, a donné comme le sérum un liquide limpide 
comme de l’eau et dépourvu de caséine. 

Voici du reste un échantillon de chacun de ces produits de 
filtration de sérum du sang et de lait, à travers du plâtre 
lavé. 

Si l’on traite le sérum décoloré (et ne contenant plus de 
globules de sang) par l'acide azotique, on obtient un léger 
trouble blanchâtre qui ne rappelle en rien le précipité albu- 
mineux du sérum non filtré sur le plâtre ou le charbon. Ces 
corps retiennent donc, non seulement les globules du sang, 
mais encore une très grande prosortion, la plus grande, de 
l’albumine du sang, . : 

Le liquide limpide, résultat de la filtration du lait ne préci- 
pite plus l’acide acétique, par conséquent, la caséine ne passe 
pas à travers le plâtre. 


(1) Travail du laboratoire de M Vulpiar 
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On ne saurait inférer de là que l’albumine ou la caséine ne 
sont pas dans le sérum ou le lait à l’état de dissolution. On 
sait en effet que des substances solubles, la strychnine par 
exemple, sont en partie retenues par les filtres de plâtre ou de 
charbon animal. Ainsi, une quantité déterminée de solution de 
strychnine qui donnait la mort à un animal est devenue, après 
son passage sur le plâtre ou le charbon, sans action aucune 
sur un animal de même espèce. L’acide salycilique est de 
même retenu en partie quand on le fait passer à travers le 
charbon (Bochefontaine). L’un de nous (S. H. Marcus) a 
constaté cependant que l’albuminate de potasse passerait en 
grande quautité, sinon totalement, à travers ces filtres. 

Les résultats dela filtration du sérum et du lait à travers le 
plâtre ou le charbon doivent nécessairement inspirer des 
doutes sur la valeur et la signification des expériences dans 
lesquelles, pour rechercher la nature des virus, on a filtré des 
matières virulentes à travers du charbon animal ou du plâtre. 


MOoDIFICATIONS QUE SUBIT LE VIRUS DU CHARBON SYMPTOMATIQUE 
OU RACTÉRIEN SOUS L'INFLUENCE DE QUELQUES CAUSES DE 
DESTRUCTION, par MM. ARLOING, CoRNEvIN et THomas. 


Les expériences comparatives que nous poursuivons depuis 
quelques mois sur les moyens de modifier l’activité de certains 
virus nous ont appris que la plupart possèdent une manière 
propre de réagir contre les causes de destruction. Actuelle- 
ment toute généralisation serait hâtive : chaque expérimenta- 
teur doit s’appliquer à faire connaître les résultats particuliers 
qu’il a obtenus en agissant sur tel ou tel virus. C’est dans cet 
esprit que fut rédigée une note insérée l’an passé dans les 
Comptes rendus de la Société de Biologie, résumant les faits 
que nous avions observés en cherchant à modifier le virus du 
charbon bactérien. Nous demandons aujourd’hui à la Société 
l'autorisation de lui communiquer de nouveaux résultats. 

Le meilleur virus est celui que l’on extrait par trituration 
et pression de fragments de tumeurs symptomatiques addi- 
tionnés de la moitié de leur poids d’eau pure. Il renferme des 
microbes sous forme de bêtonnets mobiles, avec ou sans spores 
et des spores libres. On peut le conserver quelques jours à l’état 
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frais, lorsque la température est basse, et plus de deux ans, à 
Pétat sec, quelle que soit la température du laboratoire. 

Nous ferons remarquer une fois pour toutes que, d’une 
facon générale, la résistance du virus desséché est beaucoup 
plus grande que celle du virus frais. Nous ajouterons que 
influence pathogène des agents de la virulence n’est pas liée 
invariahlement à leur mobilité. Les essences de thym et 
d’eucalyptus rendent le virus inoffensif avant 48 heures de 
contact alors que les microbes qu’il contient n’ont rien per- 
du de la vivacité et de leurs mouvements. 


À, — Abandonné à lui-même sous l’état frais, le virus se 
sépare en deux couches. La supérieure ne renferme aucune 
particule solide, l’inférieure contient au contraire tous les 
éléments figurés e\ tous les microbes. L’inoculation de la 
seconde produit seule des effets nocifs. 

Quant à la putréfaction, nous pouvons affirmer que dans 
certains cas, elle a respecté 7 mois le microbe du charbon 
bactécien, mais 1l arrivera parfois que l’inoculation des sucs 
d’une tumeur charbonneuse en putréfaction ne produira rien 
ou bien produira l'infection septique. 

La nocuité des agents virulents ne se conserve pas sans 
modification dans la sérosité du suc musculaire étendue d’eau. 
L'expérience nous a appris qu’elle s’atténue sûrement, mais 
avec une rapidité plus ou moins grande; tel virus a perdu sa 
virulence au bout de 120 he’res, tel autre la possède 
encore au bout de trois semaines et plus. La persistance ou 
la destruction prématurée de la virulence se rattachent à des 
causes qui nous ont échappé jusqu’à présent; néanmoins il 
faut s’en souvenir pour comprendre certains faits en apparence 
anormaux que l’on ne manque pas d'observer quand on pra- 
tique un grand nombre d’inoculations. 


B. — Le froid dans les conditions climatériques de notre 
région n’atteint pas les germes du charbon bactérien. La 
virulence a subsisté après trois jours d’exposition du contage 


aux températures les plus basses du rigoureux hiver de 
1880-81. 


C. — Très différents sont les résultats qui suivent l’appli- 
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cation de la chaleur, et comme ils varient avec le modus 
faciende et avec l’état physique du virus, il faut les examiner 
dans diverses conditions. 

a — L'exposition du virus frais en vase clos dans une étuve 
chauffée à une température inférieure à H 650 pendant 10 à 
30 minutes, ne modifie pas sensiblement son activité. A 
+ 650 et au-dessus jusqu’à 1000, la chaleur atteint plus ou 
moins profondément l’activité du virus suivant la durée de 
son application et l’anéantit quand celle-ci est assez pro- 
longée. 

En inoculant une série de cobayes de même âge, de même 
taille et de même sexe, avec des virus chauffés à + 650 pen- 
dant 15, 20, 30, 40 et 79 minutes, nous avons vu ces animaux 
succomber de la 12e à la 40e heure après l’inoculation dans 
un ordre qui répondait exactement à la durée de l'exposition 
des virus à la chaleur. 

Chauffé pendant deux heures à -- 80e et pendant vingt 
minutes à — 1000, le virus perd toutes ses propriétés. 

Le même résultat est obtenu, au bout de deux m'nutes seu- 
lement, si l’on immerge dans l’eau bouillante le tube qui 
contient le virus frais, fait intéressant qui s’explique proba- 
blement par la température de l’eau bouillante, qui dépasse 
1000 quand elle n’est pas pure et par la différence qui existe 
entre la conductibilité de la masse d’air et de la masse d’eau 
ambiantes. 

Le mélange du virus à trois volumes d’eau bouillante res- 
pecte ses propriétés pathogènes. 

b, Lorsque le virus a été préalablement desséché 4320 etque 
pendant cette opération, ils’est enrichi en spores et en spores 
plus résistantes, ilest plus difficilement modifié par la chaleur. 

Ainsi dans L'air chaud, après avoir été fortement hydraté, 
il faut faire agir sur lui une température de 850 durant 6 
heures pour obtenir une atténuation sensible de son activité 
et une température de + 1100 pendant le même temps pour le 
tuer. Entre + 850 et + 100, nous avons préparé une série 
de virus atténués à l’aide desquels nous avons procédé à des 
essais d’inoculations préventives couronnés de succès. Enfin, 
si l’on plonge dans l’eau bouillante le flacon qui renferme le 
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virus préparé par dessication, il faut deux heures d'immersion 
au lieu de deux minutes pour annihiler les propriétés 
contagieuses. 

Il se dégage de ces faits deux conséquences importantes 
qui nous permettent, l’une de compter sur la chaleur pour 
transformer le virus naturel en virus affaibli vaccinal, l’autre 
de tracer les conditions dans lesquelles la chaleur pourra être 
employée utilement comme désinfectant. 


D. — Il est curieux d’étudier le virus bactérien en présence 
des substances réputées antiseptiques. 

Pour rendre les expériences que nous avons tentées dans 
cette direction aussi comparables que possible, nous avons 
toujours fait agir les antiseptiques fixes où volatils pendant 
48 heures et rous avons constamment injecté cinq gouttes de 
virus sur les animaux destinés à éprouver son activité. 

La différence entre le degré de résistance du virus sec et 
du virus frais s’est manifestée ici d’une manière éclatante. 
Effectivement, sar 56 substances ou corps simples que nous 
avons essayées, 30 ont anéanti les propriétés pathogènes du 
virus frais, 9 seulement ont éteint l’activité du virus desséché. 

Nous n'avons pas l’intention de donner la liste complète des 
antiseptiques qui servirent à nos expériences. Nous en avons 
déjà fait connaître un certain nombre à la Société l’an passé. 
Nous nous bornerons à signaler dans cette note ceux qui se 
sont fait remarquer par leur efficacité et ceux qui n’ont pas 
soutenu vis-à-vis du virus bactérien la réputation dont ils 
jouissent généralement. Les premiers sont : Les solutions 
aqueuses d'acide phénique (21100) d’acide salicylique et de 
nitrate d'argent 111000 de sulfate de cuivre et d'acide borique 
15, de sublimé corrosif 115000, d'acide chlorhydrique (112), 
l'alcool salycilé à saturation et lss vapeurs de krome, qui tuent 
le virus sec etle virus frais; 20 les solutioss aqueuses de 
permanganate de potasse (1120), de chloral (31100) d’acétate 
d’alumine 1,200, d’acétate benzoïque (21100) d’essence d’eu- 
calyptus et de thym (11800), la décoction de feuilles sèches de 
noyer, le chlore gazeux, les vapeurs de sulfure de carbone, 
de thymol et d’eucalyptol, qui tuent seulement le virus frais. 
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Nous fûmes surpris de constater que l'alcool à 900, l'alcool 
camphré saturé. l'alcool phéniqué à saturation est à 21100, les 
sels ammoniacaux (acétate, sulfate, sulfhydrate, carbonate), 
la chaux viveet l’eau de chaux, le borate de soude, 115, 
l’hyposulfite de soude 112, l'acide tannique 1j5, l’iodoforme en 
solution alcoolique, l’essence de térébenthine et le chlorure de 
zinc, l’acide sulfureux gazeux et les vapeurs de chloroforme 
ne détruisent pas la virulence du charbon bactérien après 48 
heures de présence. 

Ces résultats imposent l’onligation de chercher des anti- 
septiques spéciaux pour avoir quelque chance de les opposer 
efficacement, dans les conditions ordinaires de la pratique, 
aux virus qui attaquent l’organisme de l’homme et des ani- 
maux. Le charbon bactérien dont le virus résiste aux fumi- 
gations d’acide sulfureux et une autre affection septique, la 
gangrène gazeuse de l’homme, dont l’agent est détruit par cet 
acide, nous en ont fourni un remarquable exemple. 

Toutefois s’il est utile d’entrer dans cette voie, il ne faut 
pas en conclure que la spécialisation des antiseptiques soit 
absolue. L’échec des substances que nous énumérons plus 
haut est simplement relatif, car si l’on prolonge le contact 
avec le virus au delà de 48 heures, on pourra obtenir une 
atténuation et à la longue une destruction de la virulence. 
Ainsi les vapeurs dé thymol et d’eucalyptol convertissent le 
virus desséché en vaccin après 70 heures de contact environ 
et l’annihilent après 100 heures. 

Enfin, dans la recherche d’un antiseptique, l’on ne saurait 
se guider sur la causticité des substances puisque nous voyons 
le chlorure de zinc échouer là où réussit la vapeur de thymol. 
Certains microbes ont donc à leur disposition des moyens de 
résistance que les éléments anatomiques ne possèdent pas. 


E. — Les pnénomènes de fermentation cui se passent au 
sein des tumeurs du charbon bactérien, dans le tissu conjonc- 
tif intra et inter-musculaire, font croire qu’on est en face 
d’un microbe anaérobie. Guidés alors par les recherches de 
MM. P. Bert et Regnard (Société de Biologie, 1880, et Acadé- 
mie des sciences, 1882), nous avons cru que l’eau oxygénée 
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serait un puissant agent destructeur du virus bactérien. Il 
n’en, a rien été. De l’eau oxygénée préparée par les soins de 
nos collègues MM. Péteaux et Séguin, eau abandonnant 10 
volumes d'oxygène lorsqu'on la décomposait avec la fibrine 
du sang ou le bioxyde de manganèse, mélangée à parties éga- 
les avec le suc des tumeurs charbonneuses, pendant 48 heures, 
n’en a pas modifié la virulence ; cinq gouttes ont iué le co- 
baye. q 
Nous avions fait cette expérience deux fois, lorsque M. 
Bouley a communiqué à l’Académie de médecine (séance du 
2 janvier 1883), une note où M. Nocard ‘et Mollereau annon- 
cent qu'ils ont atténué, puis tué le virus du charbon sympto- 
matique en le mélangeant avec l’eau oxygénée titrant 10, 
dans la proportion de 112. Le virus deviendrait vaccinal au 
bout de 3 heures 112 de contact, conserverait cette propriété 
une heure à une heure et demie, puis perdrait son action pa- 
thogène. Pendant la période où le virus serait vaccinal, l'in 
jection de trois gouttes de mélange équivalant à une goutte 
de virus pur, communiquerait au cobaye une maladie avortée 
d’où sortirait l’immunité. 

Aussitôt, nous nous sommes placés dans les conditions in— 
diquées par MM. Nocard et Mollereau. Nous avons préparé 
de l’eau oxygénée neutre en faisant réagir le bioxyde de ba- 
ryum pur sur l’eau distillée additionnée d’acide phosphorique 
en solution sirupeuse. Apres filtration, le titre de l’eau était. 
déterminé soit dans une cloche graduée sous le mercure, s2it 
dans l’uréomètre Regnard. Lorsque le titre 10 était obtenu ou 
même dépassé, l’eau oxygénée était immédiatement utilisée. 
Comme la préparation de l’eau oxygénée par le procédé Thé- 
nard peut laisser des traces d'argent dans la liqueur et que le 
nitrate d'argent détruit énergiquement le virus bactérien, 
nous avons ajouté une fois 1 milligramme de sulfate d'argent 
à 10 centimètres cubes a’eau oxygénée, afin de nous mettre 
dans les conditions les plus favorables à l’atténuation et à 
l'extinction de la virulence. 

‘ De plus, ie mélange de la sérosité virulente entrainant une 
rapide décomposition de l’eau oxygénée, nous avons tenu à 
maintenir l'oxygène dégagé au contact du mélange et pour, 
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cela nous avons opéré comme ci-dessous : on introduisait dans 
un tube Pasteur deux centimètres cubes de sérosité viru- 
lente obtenue par le procédé indiqué au commencement de 
cette note ; on introduisait dans un second tube quatre centi- 
mètres cubes d’eau oxygénée ; la pointe des deux tubes était 
fermée à la lampe, on conjugait ensuite les deux récipients 
à l’aide d’un tube de caoutchouc solidement attaché de part 
et d'autre, puis, par des mouvements de bascule, on faisait 
couler l’eau oxygénée sur le virus, la réaction se produisait 
immédiatement, mais l’oxygène restait emprisonné jusqu'au 
moment où l’on pratiquait les inoculations. De plus, avant de 
charger la seringue, on avait soin d’agiter, afin de distribuer 
les microbes aussi régulièrement que possible dans la masse 
du mélange. 

Or, avec toutes ces précautions, l'injection de trois gouttes 
de mélange, c’est-à-dire d’une goutte de virus pur, a fué trois 
cobayes sur quatre. Ce résultat confirmait donc ceux que nous 
avions obtenu précédemment. 

Nous ne mettons pas en doute les faits d’inoculation non 
mortelle et d’immunité rapportés par MM. Nocard et Molle- 
reau. Seulement, au lieu de les attribuer à l’action de l’eau 
oxygénée, nous les expliquons par l’irrégularité des effets 
du virus bactérien lorsqu'il est dilué, inoculé à dose relati- 
ment minime et lorsqu'on choisit, comme sujets d'expérience, 
les cobayes, parmi lesquels quelques-uns, les mâles adultes 
notamment, opposent une grande résistance aux agents viru- 
lentes du charbon symptomatique. Nous avons vacciné un 
assez grand nombre de cobayes, des moutons et des génisses 
par l’inoculation du virus dilué, procédé dont l'indication gé- 
nérale a été formulée par M. Chauveau dans son discours 
d'Alger et dont l’application par nous, en ce qui concerne le 
charbon symptomatique, est attestée par deux mémoires qui 
furent déposés à l’Académie des sciences en 1881 et 1882. 
Mais nous n'avons pas préconisé pour la pratique ce procédé 
d’inoculation préventive à cause des aléas et des déceptions 
qu'il ménageait et dont la raison est facile à saisir : ne sa 
chant pas doser la virulence de la sérosité musculaire, on ne 
saurait prétendre à doser la virulence de ses dilutions. 
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Pour appuyer ces affirmations, uous avons entrepris deux 
séries d’inoculations comparatives, l’une faite avec du virus 
dilué dans l’eau oxygénée, l’autre avec du virus dilué dans 
l’eau pure. 

Les incoulations ont été faites après quatre heures de con- 
tact. Dans chaque série deux cobayes ont reçu trois gouttes de 
dilution, deux autres, six; deux autres encore, douze, enfin les 
deux derniers, vingt-quatre gouttes. 

Or, tous les animaux inoculés avec le virus dilué dans l’eau 
oxygénée sont morts, érois de ceux qui avaient été inoculés 
avec le virus dilué dans l’eau simple ont survécu et ont gagné 
limmunité, savoir : un sujet inoculé avec trois gouttes, deux 
inoculés avec six gouttes. 

Les suites de cette expérience sont donc absolument con- 
formes à nos prévisions et iraient même au delà, si nous ne 
savions par une pratique de trois années que le virus bacté- 
rien réserve de ces Surprises, quand il est mélangé à l’eauet 
inséré sur le cobaye. 

En résumé, l’eau oxygénée capable de dégager dix voies 
d'oxygène par décomposition, ne nous a pas paru modifier 
l’action du virus du charbon symptomatique plus que l’eau 
ordinaire par un conlact de 4, 6, 12, 24, 48, 72 et 96 heures. 

Les résultats obtenus par MM. Nocard et Mollereau sont dus 
aux inoculations à petites doses qu’ils ont pratiquées. Au sur- 
plus, voici une expérience qui semble le prouver à nouveau. 
On mélange deux centimètres cubes de suc musculaire viru- 
lent avec 4 centimètres cubes d’eau oxygénée titrant 13. Au 
bout de six heures, le virus est presque complétement déco- 
loré; on ouvre le tube où a été fait le mélange et l’on inocule 
huit cobayes; les deux premiers reçoivent l’équivalent d’une 
goutte de virus pur, les autres, divisés par groupes de deux, 
reçoivent successivement une goutte de plus que ceux du 
groupe précédent, de sorte que les deux derniers sont inocu- 
lés avec quatre gouttes. Un seul sujet de cette série a sur- 
vécu, c’est l’un des deux premiers inoculés avec une goutte 
L'influence de la dose du virus qui nous a semblé domine 
dans les expériences de MM. Nocard et Mollereau ressort 
donc ici ostensiblement. 


ExPÉRIENCES SUR LE CERVEAU DES OISEAUX 
par M. CuarLes RicnerT. 


Les expériences classiques de Flourens sur l’ablation des 
hémisphères cérébraux chez les oiseaux ont conduit à cette 
conclusion, . universellement adoptée et confirmée par tous 
les expérimentateurs, que l'intelligence, pour cette classe 
d'animaux, réside dans leslobes cérébrauz. Des pigeons, des 
poules, des dindons, dont les lobes cérébraux sont détruits, 
conservent la faculté de se mouvoir, de répondre par un mou- 
vement à une excitation ; mais ils n’ont plus de spontanéité. 
Plongés dans un sommeil sans rêves, ils sont incapables de 
sentir la faim, de chercher et de trouver leur nourriture, et 
ils ne donnent plus aucun signe d'intelligence. 

Cependant, ni dans les travaux de Flourens ni dans les 
travaux des auteurs nombreux qui ont répété ses belles expé- 
riences, on ne trouve d'indications sur le rôle des différentes 
parties des lobes cérébraux des oiseaux. La masse hémi- 
sphérique totale était enlevé : mais la fonction des différentes 
parties restait indéterminée. 

Les expériences innombrables faites sur les mammifères, 
etles indications que l’on peut tirer de l’anatomie comparée, 
ont fait penser que l'intelligence des oiseaux réside dans la 
partie la plus superficielle, la couche corticale des hémi- 
sphères cérébraux. 

Jai pensé qu’il serait intéressant de déterminer quelles ré- 
gions de l’encéphale sont plus spécialement, chez les oiseaux, 
consacrées à l’intelligence : et je n’ai pas pu vérifier l’exac- 
titude de l’opinion commune à savoir que c’est dans l’écorce 
cérébrale que gît l'intelligence des oiseaux. 

Voici en effet plusieurs oiseaux : deux poules, deux canards, 
une ole, qui ne présentent aucun trouble intellectuel. Malgré 
un examen minutieux, et répété bien souvent depuis trois 
mois, époque à laquelle ils ont été opérés, je n’ai pu décou- 
vrir aucun trouble dans leurs fonctions intellectuelles. En les : 
plaçant à côté d'animaux intacts, des observateurs non pré- 
venus n’ont pas pu distinguer les oiseaux opérés des oiseaux 
non opérés. 
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Je me propose d’essayer si chez eux les instincts relatifs à 
la fécondation et à la génération sont modifiés ; mais cette 
étude ne pourra être faite que dans le courant de l'été. 

Voici quelle est l'opération qu’ils ont subie. Après avoir. 
mis à nu largement tout l’encéphale, j'ai excisé avec le scal- 
pel la couche la plus superficielle, j'ai complété la dilacéra.: 
tion avec l’ongle ou avec le marche du scalpel, de mauière à 
enlever sur les parties latérales, antérieures et postérieures, 
toute l'écorce du cerveau. Ainsi, chez ces animaux, l’écorce 
de substance grise des hémisphères a été enlevée complète- 
ment, sauf la partie basilaire, qui est restée intacte. 

Sur une poule et sur un canard, l'expérience a été faite avec 
le thermocautère, qui permet de faire de très légères cautérisa- 
tions, et très étenduesen surface. Mais ce procédé, très 
commode au moment de l’opération, expose l'animal opéré à 
de graves accidents; de sorte que j'ai perdu beaucoup de 
poules et de canards, à qui l’ablation des hémisphères céré- 
braux avait été faite au moyen du thermocautère. 

Je dois recommander pour ce genre d’expériences l’oie, et 
surtout le canard. Chez la poule, la mise à nu du cerveau, 
l’incision des parois osseuses, la dilacération de l’encéphale, 
provoquent une hémorrhagie abondante, grave par elle-même 
et par ses conséquences ultérieures pour la santé de l’animal ; 
mais qui a surtout cet inconvénient qu’elle gêne l’opérateur et 
l'empêche presque complètement de voir ce qu’il fait. Au con- 
traire, chez 1e canard, il n’y a pas de perte de sang. Sur les 
huit canards que j'ai opérés, pas une seule fois il n’y a eu d’hé- 
morrhagie. Même, dans deux ou trois cas, il ne s’est pas 
écoulé une seule goutte de sang, avant que le cerveau ait été 
entamé. Je me pe mets donc de recommander de faire l'ex- 
périerce classique de Flourens sur le canard, plutôt que sur 
la poule ; car sur le canard, par suite de l’absence complète 
d’hémorrhagie, on peut voir très nettement les parties qu'on 
veut atteindre. La sécurité de l'opération est donc aussi 
parfaite que possible, et on peut exactement limiter l’action, 
soit du scalpel, soit du thermocautère. 

Dans ces expériences, j'évitais d'enlever et de toucher les 
parties profondes; autant que possible, je n’ouvrais pas le 
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ventricule : en tout cas le plancher des ventricules n’a pas été 
touché, zar on voit alors survenir les phénomènes de coma et 
de stupeur signalés par Flourens et tous les physiologistes : 
phénomènes que j'ai observés souvent, quant la destruction 
avait été trop profonde. 

Il me sera permis d'appeler l'attention sur ce fait que chez 
les oiseaux (poules, canards, oies) la destruction en superficie 
du cerveau n’entraiue aucune lésion intellectuelle. Pour les 
plonger dans l’état de stupeur décrit par Flourens, il faut une 
destruction en profondeur. 

Il n’y a donc pas lieu d'établir l’homologie fonctionnelle de 
l'écorce du cerveau chez les mammifères et chez les oiseaux. 
Chez les mammifères, la couche corticale des hémisphères 
est probablement le siège de l'intelligence. On ne peut en 
dire autant des oiseaux, car dans les manifestations intellec- 
tuelles de l’oiseau dont l’écorce cérébrale à été détruite, nul 
changement ne peut être apprécié. 

Je ne me dissimule pas d’ailleurs que les phénomènes intel- 
lectuels sont assez peu marqués chez les oiseaux, de sorte que 
l'appréciation de l’état psychique d’un oiseau est toujours assez 
délicate. 

A vrai dire, l'observation faite immédiatement après l’opé- 
ration donne des résultats tant soit peu différents de l’obser- 
vation faite quelques jours ou quelques semaines après. Dès 
que l’opération à été terminée, les oiseaux se remettent sur 
pied, se secouent les plumes, et vont se cacher dans le coin 
le plus obscur de la salle. À ce moment ils voient, ils enten- 
dent, ils réagissent, ils comprennent. Si on les eftraye, ils 
fuient, en se buttant contre les objets du laboratoire, sans s’ar- 
rêter jusqu’à ce qu'ils aient rencontré un obstacle, comme un 
mur ou une planche, qui les arrête définitivement. Ils sont 
devenus très farouches, comme s'ils avaient perdu une cer- 
taine faculté d’inhibition, celle d'arrêter les mouvements ins- 
tinctifs de la frayeur et de la fuite. 

Au bout de quelques minutes, ils deviennent plus farouches 
encore ; dans certains cas, au contrarre, ils tombent au bout 
de quelques minutes dans un état de stupeur, analogue à l’é- 
tat décrit par Flourens, et qui va s’aggravant pendant vingt- 
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quatre heures. On est alors forcé de les alimenter, puis peu 
à peu la stupeur se dissipe, et l’animal revient à son état na- 
turel. 

Pour expliquer cette disparition des phénomènes de stu- 
peur, il faut supposer, ou bien que cette stupeur est le résul- 
tat d’une excitation inflammatoire, ou bien qu'elle est la con- 
séquence d’un épanchement himorrhagique qui va en dimi- 
nuant tous les jours, et qui, par la Compression qu’il exerce, 
produit le coma. 

Ce qui tend à confirmer cette opinion, c’est l’expérience sui- 
vante : Une poule est opérée comme il a été dit plus haut. 
Tonte la périphérie du cerveau est détruite, sauf dans la ré- 
gion basilaire : coma, stupeur, mise en boule, impossibilité de 
l'alimentation spontanée. Au bout de trois jours, l’animal est 
revenu à l’état qui paraît normal, et il est impossible de distin- 
guer cette poule des poules non opérées. On pratique alors une 
nouvelle cautérisation très superficielle du moignon encépha- 
lique. Nouvel état de stupeur qui dure encore deux ou trois 
jours, puis se dissipe, et l’état normal revient encore. Une 
nouvelle opération, mal faite, détermine la mort de l’animal. 

J’ai observé le même phénomène sur deux autres poules; 
y a-t-il là un phénomène d’imhibition, ou un peu de sang a-t-il 
pénétré dans les ventricules à chaque cautérisation et déter- 
miné la compression ? 

D'ailleurs, quand la destruction encéphalique a été superfi- 
cielle, au bout de huit ou dix jours, tous les troubles intellec- 
tuels et sensitifs ont disparu. Quant aux troubles moteurs, il 
n’y en a jamais. 

Le retour à l'intelligence et à la spontanéité avait été observé 
par Flourens, qui déclare que certain pigeon onéré par lui 
a récupéré son intelligence après l'avoir perdue pendant 
quelque temps. 

Si Je mentionne ces faits, c’est uniquement pour établir 
qu’on ne peut établir comme loi générale que l'intelligence 
réside dans la couche de substance grise qui forme la partie 
corticale du cerveau. 

A la rigueur, cette opinion pourrait être soutenue par ceux 
qui n’ont expérimenté que sur des mammifères. Mais l’expé- 
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rience faite sur les oiseaux démontre que chez ces animaux 
la couche grise de l’écorce a peut-être des fonctions inhibi- 
toires, mais que son rôle, au point de vue intellectuel, est très 
restreint. 

Quelque intéressants que soient les récents travaux rela- 
tifs à la fonction cérébrale, il y a encore beaucoup de 
recherches à faire et d’obscurités à dissiper. 


Séance du 24 février 1883 


Présidence de M. Paul Bert 


M. le Président invite M. O. Larcher, élu membre titulaire 
dans la séance du 10 février, à prendre place parmi ses col- 
lègues de la Société de Biologie. 


M. le docteur H. Mabille fait hommage à la Société d’une 
note sur l’hystéro-épilepsie. Dens cette note est rapportée 
une observation où l’auteur & constaté l’existence des zones 
hystérogènes, le phénomène du transfert et la disparition de 
tous les accidents hystéro-épileptiques par la métallothérapie. 
De plus, cette note est une contribution à l’étude de l’hypno- 
tisme expérimental. 


TRANSFORMATION DES SUBSTANCES ALBUMINOIDES EN ALBUMINOSES 
SOUS L'INFLUENCE DE L'EAU OXYGÉNÉE, par MM. P. BerT et 
P. REGNARD. 


Nous nous sommes occupés jusqu’à présent de l’action des 
Substances albuminoïdes sur l’eau oxygénée. Nous voudrions 
faire connaître aujourd’hui un certain nombre de modifications 
exercées par l’eau oxygénée sur les substances albuminoïdes 
elles-mêmes. | 

Déjà nous avons traité ce sujet quand nous avons étudié 
l'équilibre chimique qui s'établit entre l’eau oxygénée et la 
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fibrine, et nous avons démontré que pendant que cette sub- 
stance détruisait le peroxyde d'oxygène, elle était elle-même 
modifiée par l’eau oxygénée au point qu’elle perdait son pou- 
voir destructeur, qu’un lavage seul pouvait lui rendre en 
partie. 

C’est dans le même ordre d'idées que nous avons entrepris 
le travail dont nous communiquons aujourd’hui les résultats à 
la Société. 


I. Action de l’eau oxygénée sur l’albumine. 


Si on verse une certaine quantité d’eau oxygénée parfaite 
mentneutre (et en train par conséquent de se décomposer abon- 
damment) dans une solution bien filtrée d’eau albumineuse, on 
voit celle-ci prendre subitement des caractères particuliers. 
De légèrement louche qu’elle était, elle devient absolument 
transparente. L’albumine n’est plus coagulable par la chaleur, 
même en présence des acides faibles. C’est une modification 
subite qui se produit, et cette modification persiste même 
quand il n’y a plus d’eau oxygénée en présence. En effet, nous 
pouvons détruire celle-ci par l’oxyde de manganèse, filtrer, 
chauffer de nouveau, l’albumine ne se coagule pas plus 
qu'avant. 

L’acide nitrique conserve la propriété de coaguler cette 
nouvelle albumine. 

Nous avons voulu voir si cette substance nouvelle avait des 
propriétés optiques particulières. Une solution d’albumine 
déviait le plan de polarisation de 60 divisions vers la gauche. 
Après l’addition de quelques gouttes d’eau oxygénée, la dévia- 
tion n’était plus que de 42 divisions. L’eau oxygénée avait 
donc ramené le plan de polarisation d’un tiers environ vers la 
droite. 

En mettant la nouvelle albumine que nous avions obtenue 
dans un dialyseur, nous avons pu voir qu’au bout de vingt- 
quatre heures, une très faible portion de sa substance avait 
diffusé. Et même la partie qui avait passé à travers la mem- 
brane avait des propriétés spéciales. Elle n’était coagulable ni 
par l’acide nitrique, ni par le tannin, ni par la liqueur de 
Brucke, ni par le cyanoferrure de potassium. En revanche, elle 
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donnait avec l’alcool absolu un précipité blanc, floconneux, 
assez abondant, instantanément soluble dans l’eau. 

Cette substance semble résulter de l’action prolongée de 
l’eau oxygénée sur l’albumine et nous paraît être une albumi- 
nose particulière. 

Toutes ces expériences faites avec l’albumine de l'œuf ont 
été répétées sans modification avec le sérum sanguin et l’urine 
humaine albumineuse. 


IT. Action de l’eau oxygénée sur les substances albuminoïdes 
non solubles. — Digestions artificielles. 


Nous mettons en contact pendant 24 heures et dans des tubes 
tenus à 40 degrés, de l’eau oxygénée avec de la fibrine, de 
l’albumine cuite, de la viande cuite, du sang desséché, de la 
casèime coagulée. Notre eau oxygénée est très légèrement 
acidifiée par une goutte d'acide sulfurique, sans quoi elle se 
détruirait en quelques minutes. En examinant nos liquides 
après un jour, nous trouvons dans tous une substance incoa- 
gulable. 

10 Par la chaleur ; 

20 Par l'acide nitrique. 

Coagulable au contraire : 

10 Parle tannin; 

20 Par la liqueur de Brücke ; 

30 Par l'alcool absolu. 

Pour éviter qu’on puisse accuser l’acide d’avoir donné nais- 
sance à ces différentes albuminoses, nous avons opéré avec 
de l’eau oxygénée tout à fait neutre, la digestion a été forcé- 
ment beaucoup moins complète, l’eau oxygénée à 40 degrés se 
détruisait totalement en moins d’une heure, mais nous avons 
retrouvé toutes les albuminoses données par l’eau à peine 
acide. 

Ces albüuminoses étaient trop peu concentrées dans nos 
expériences pour être essayées au polarimètre, mais nous 
avons essayé de les soumettre au dialyseur. Nous avons vu 
alors que toutes ces substances passaient mais très lentement, 
à travers la membrane de l'appareil et fournissaient toutes les 

: réactions que nous venons de décrire. 
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SEGMENTATION, GLOBULES POLAIRES, par M. Marumias Duvaz 


Sur des œufs de grenouille, quelques heures après la fécon- 
dation (Rana temporaria) j'ai pu observer la production des 
globules polaires, phénomène que déjà M. Henneguy a observé 
sur les batraciens, ainsi qu'il la communiqué à la Société 
en 1880. D'après mes propres observations, ces globules po- 
laires apparaissent, c’est-à-dire deviennent visibles de l’exté- 
rieur (je ne dis pas se produisent), au moment même où va 
commencer à se dessiner le premier sillon de segmentation, 
sur le pôle supérieur de l’œuf; souventmême il : n’apparaissent 
que sur les parois de l’incisure qui est le point de départ du 
sillon en question. J'ai vu se former jusqu’à trois globules po- 
laires ; alors l’un d’eux est sur un des côtés du sillon, les deux 
autres étant de l’autre côté ; puis, quand se dessine le second 
sillon, perpendiculaire au premier, ce sillon m’a paru toujours 
passer entre ces deux derniers globules. 

En chauffant très légèrement les œufs (18 à 22 degrés) pour 
hâter leur développement, on voit la segmentation se produire 
beaucoup plus vite ; en même temps, comme pour répondre à 
cette formation hâtive, on voit les sillons se dessiner non plus 
par une incisure s'étendant graduellement à chacune de ses 
extrémités, mais bien par des séries linéaires de fossettes qui 
apparaissent très vite sur toute l’étendue que devra occuper 
le sillon et qui deviennent très rapidement confluentes. — 
C’est sur des œufs ainsi chauffés que j’ai pu observer avec le 
plus de netteté les globules polaires. (Il faut ajouter que quel- 
ques-uns de ces œufs chauffés ayant été conservés, ont en- 
suite continué à se développer normalement, ce qui prouve 
que les globules excrétés ne sont pas un produit d’altération). 

Enfin, j’ai observé d’une manière constan‘e, au milieu du 
pôle blanc (inférieur) de l’œuf, une tache noire; lorsque le pre- 
mier sillon arrive à ce pôle, il passe par le milieu de la tache, 
qui est ronde ou un peu ovalaire ; à son tour le second sitlon 
coupe, perpendiculairement au premier, la tache, dont les 
quatre segments pâlissent dès lors et deviennent bientôt com- 
plètement effacés. J'espère que des coupes, sur des œufs dur- 
cis, expliqueront la signification de cette tache énigmatique. 
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SUR UN INFUSOIRE FLAGELLÉ ECTOPARASITE DES POISSONS, 
par M. L. Fécix HENNEGuY. 


En 1876, M. Fouquet (1) a fait connaître une curieuse affec- 
tion dont sont atteintes, presque chaque année, les Truites éle- 
vées dans les bassins de pisciculture du Collège de France. 
Vers le mois de juillet, il survient une épidémie qui enlève un 
assez grand nombre des jeunes alevins nés pendant l'hiver 
La cause de la maladie est un singulier infusoire cilié, 
PZehthyophthirius multifiliis (Fouquet), qui vit en parasite sur 
l'épiderme de la Truite et de quelques autres poissons, et qui 
produit par sa présence une inflammation de la peau. M. Fou- 
quet a suivi avec beaucoup de soin ce parasite, qui se multi- 
plie par centaines dans des kystes. 

Cette année, les jeunes alevins de Truite, éclos depuis trois 
semaines environ, etn’ayant pas encore résorbé leur vésicule 
ombilicale, ont été décimés par une nouvelle maladie due éga- 
lement à un infusoire parasite. 

Lorsqu'on examine au microscope des lambeaux d’épider- 
me, pris sur un animal mourant, on constate que toute leur 
surface est couverte de petits corps implantés sur les cellules 
épidermiques et tellement pressés les uns contre les autres 
qu’ils ne laissent pas apercevoir les cellules. Ces petits corps 
sont ces infusoires flagellés que l’on peut étudier lorsqu'ils se 
détachent de lPépiderme. 

La forme de ces flagellés n’est pas la même suivant qu’on 
les considère à l’état de repos ou de mouvement. 

Lorsqu'ils sont fixés sur l’épiderme, ils se présentent comme 
de petites cellules piriformes ayant 0®02 de long, sur Omm01 de 
large, dont la grosse extrémité est libre et la partie atténuée 
est fixée sur la cellule épidermique. — Le corps de l’infusoire 
est traversé par une ligne claire, longitudinale, qui le divise en 
deux moitiés asymétriques ; cette ligne correspond à un sillon 
dans lequel est logé un long flagellum qui dépasse la grosse 
extrémité. Vers le milieu de l’infusoire est un noyau formé par 
une petite masse centrale claire, entourée par un anneau 


(1) Fouquet. Archives de zoologie expérimentale 1876, t. V. 
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de substance réfringente. Ce noyau se colore bien par le 
carmin et le vert de méthyle. Dans la grosse extrémité se 
trouve une vacuole contractile. 

Quand l’animal quitte la cellule sur laquelle il était fixé, ül 
s’ouvre suivant le sillon clair et sa partie antérieure s’étale; il 
présente alors la forme d’une petite écuelle ressemblant assez 
bien à une coquille d'Haliotide. À la vartie moyenne de l’un 
des bords de l’infusoire s’insèrent trois flagellums, d’inégale 
longueur, qui décrivent une courbe à concavité interne, puis 
deviennent libres vers l’extrémité antérieure du corps. L'un 
des flagellums est beaucoup plus long que les deux autres, 
et c’est lui que l’on voit dans le sillon chez l'animal fixé. Mais 
dans ce cas le flagellum est recourbé et dirigé en arrière, 
tandis que chez l’infusoire libre il est dirigé en avant. Les deux 
autres flagellums ne se voient pas à l’état de repos, et sont 
probablement cachés dans le sillon. 

Si l’on conserve les flagellés sur une lame de verre, dans 
un peu d’eau, on les voit au bout de très peu de temps s’al- 
térer ; ils deviennent:vésiculeux et granuleux, meurent et se 
désorganisent. Quand le jeune poisson est mort, les flagellés 
Pabandonnent et disparaissent. Il ne m’a pas encore été possible 
de savoir ce qu’ils deviennent; il est probable qu’ils vont se fixer 
sur un autre poisson. Ces flagellés ne peuvent vivre en effet 
dans les infusions, comme la plupart des autres infusoires ; il 
leur faut de l’eau très propre et fréquemment renouvelée. Vi- 
vant en parasites sur un animal qui ne se plaît que dans une 
eau très aérée, ils semblent s’être adaptés au milieu de leur 
hôte et avoir perdu la faculté de vivre dans les eaux plus ou 
moins chargées de matières organiques. 

Les flagellés que nous venons de décrire ressemblent aux 
animaux que Stein a figurés sous le nom de Bodo caudatus 
(Amphimonas caudata, Duj.) et qu’il a vus souvent fixés sur 
des infusoires plus gros. Mais le Bodo de Stein n’a que deux 
flagellums, tandis que celui des poissons en a trois. Il se 
peut que Stein n’ait pas vu le troisième flagellum. qui est 
grêle. Du reste, le genre Bodo est mal connu, et Saville Kent 
range dans ce genre des flagellés appartenant à la famille des 
cercomonadiens et caractérisés par la présence d’un seul fla- 
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gellum et d’un filament caudal non rétractile. Il donne au 
Bodo de Stein le nom de Diplomastix caudata. 

Si le flagellé de la Truite n’est pas un genre nouveau, et s’il 
peut à la rigueur se rapporter au genre Bodo, il n’en consti- 
tue pas moins une espèce nouvelle par sa forme et surtout par 
son genre de vie particulier ; on pourrait lui donner provisoi- 
rement le nom de Bodo necator. 

L'existence de flageilés sur des poissons malades ne suffit 
pas à prouver que ces animaux sont la cause de la 
maladie; pour le démontrer j’ai mis quelques alevins mala- 
des avec d’autres parfaitement sains ; au bout de deux jours 
presque tous les petits poissons étaient morts, et ils étaient 
tous couverts de flagellés. On comprend facilement qu’un 
aussi grand nombre de parasites sur toute la surface du 
corps gène considérablement les fonctions de la peau etamène 
une irritation qui retentit sur tout l'organisme. Quand on exa- 
mine l’épithélium d’un jeune alevin indemne, on constate, 
dans un grand nombre de cellules, des figures karyokinési- 
ques, ce quiindique que cet épithélium est en pleine activité. 
Au contraire, la peau des individus malades ne présente pas 
de divisions de cellules et beaucoup de celles-ci sont altérées. 
J’ajouterai qu’un certain nombre de flagellés se fixent aussi 
sur les bronches, ce qui entrave l’hématose. 

C’est, je crois, la première fois qu'une semblable affection 
est signalée sur les poissons. On connaît depuis longtemps 
des flagellés qui vivent en parasite, à l'état libre, dans l’inté- 
rieur d’autres animaux (Cercomonas intestinaiis, Trichomo-— 
nas vaginalis, Hexamita, Lophiomonas, etc.), mais jusqu'ici on 
n'avait pas décrit de flagellés ectoparasites, et pouvant ame - 
ner la mort de leur hôte. 


NOTE SUR LE DÉVELOPPEMENT DES NERFS CHEZ LES EMBRYONS DES 
MAMMIFÈRES, par M. ViGNaL. 


Sauf les quelques mots que Kaælliker, dans son Traité 
d’Embryoloqie (1), consacre au développement des tubes ner- 
veux périphériques, je ne connais: depuis les recherches de 


(1) Édition francaise, p. 640. 


— 140 — 


Ehrenberg (2), Remak (3) et Valentin (4), aucun travail trai— 
tant du développement des fibres nerveuses chez les mam- 
mifères. 

On trouve toutefois dispersées dans les travaux traitant de 
la structure des nerfs ou du développement du système ner— 
veux, quelques indications qui montrent que la science n’est 
pas encore fixée sur l’évolution des tubes nerveux, et beau— 
coup de ces notions sont empruntées aux travaux s’occupant 
du développement des nerfs dans la portion membraneuse de 
la queue @es larves des batraciens. 

Aussi ai-je tenté d'éclaireir ce problème en étudiant les 
embryons de brebis et de vaches (5). 

Le sciatique d’un embryon de vache ayant une longueur de 
25 millimètres, c’est-à-dire âgé de 28 à 35 jours, se présente 
déjà divisé en de nombreux faisceaux séparés les uns des au- 
tres par des cellules connectives embryonnaires. 

Chacun de ces faisceaux a, en moyenne, 14 « de diamètre 
et est formé par une substance se colorant peu par l'osmium, 
au milieu de laquelle se trouvent de nombreuses fbrilles, 
ayant tout à fait l’aspect des fibrilles qui forment la subs- 
tance corticale des cellules nerveuses de la moëlle épinière, 
mais elles sont beaucoup plus fines. La substance qui les en- 
globe est homogène, on n’y remarque aucun noyau, ni aucune 
granulation. 

Le sciatique d’un embryon de vache un peu plus âgé, c’est- 
à-dire, ayant entre 7? et 9 centimétres de long (56 à 70 jours) 
présente sensiblement le même aspect, seulement la sub- 
stance qui forme les faisceaux contient, outre les fibrilles de 
fines granulations rangées à la suite les unes des autres, et 
paraissant destinées à la formation de nouvelles fibrilles; on 
voit aussi au milieu d'elles des cellules dont l’aspect est tout 


(2) EHRENBERG. Poggendorf's Anna'en der Phys. Bad. xxvIII, p. 3. 

(3) REMax. Müller's Archiv. 1836, p. 145. 

(4) VALENTIN. Müller’s Archiv. 1840, pr. 225. 

(5) Comme d’après Gurlt et Chauveau la vache porte 280 jours et la brebis 
147 jours, l’âge des fœtus de vache corre-pond exactement à celui du fœtus 
humain et, en doublant l’âge du fœtus de la brebis. on aura, avec une exacti- 
tude suffisante, l’âge du fœtus humain. 
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à fait semblable à celui des cellules connectives qui se trou- 
vent à la périphérie des faisceaux; presque toutes ces cel- 
lules présentent des signes manifestes de prolifération, leur 
distribution est aussi fort inégale, car souvent on rencontre 
des points où elles sont réunies en grand nombre, tandis que 
d’autres en sont complètement dépourvus. 

A partir de cet âge et jusqu’à ce que le fœtus de la vache 
ait atteint une longeur de 18 centimètres, celui de la brebis 
15 centimètres 5 millim. (120 et 70 jours), l'aspect des nerfs 
reste sensiblement le même, seulement les cellules connectives 
intra-fasciculaires augmentent de jour en jour. 

Lorsque l’embryon de vache à atteint 18 centimètres, celui 
de la brebis 15 centimètres 5 millim., la substance fibrillaire 
qui forme le faisceau est divisée en un grand nombre de pe- 
tites fibres ayant en moyenne 5 u, c’est-à-dire, presque 
le volume d’un cylindre d’axe nu et les cellules connectives in- 
tra-fasciculaires ont pris la forme de grandes cellules plates, 
très minces, ayant un noyau ovalaire, renfermant un, ou pius 
généralement deux nucléoles. Le diamètre longitudinal de ces 
cellules l’emporte de beaucoup sur leur diamètre transversai 
et elles se distinguent surtout par ce caractère des cellules 
connectives ordinaires ; elles sont appliquées à la surface des 
petits faisceaux de fibrilles nerveuses et contractent avec eux 
une adhérence très intime, leur distribution à la surface de la 
fibre nerveuse est très irrégulière, mais cela me paraît être 
dû à ce qu’elles continuent à proliférer. 

Un examen un peu superficiel peut faire supposer que les 
fibres nerveuses possèdent des noyaux qui seraient directe- 
ment appliqués à leur surface; heureusement, par la dissocia- 
tion, on arrive à isoler en certains points complètement ou en 
partie, quelques-unes de ces cellules, elles se présentent 
alors sous la forme d’une tuile allongée, contenant à leur cen- 
tre un noyau ovalaire, et tout autour de lui, un per de proto- 
plasma; le reste de la cellule est d’une très grande minceur. 

Jusqu'à cet âge on ne rencontre pas de myéline dans les fi- 
bres nerveuses; les nerfs sont uniquement composés de fi- 
brilles très fines noyées au milieu d’une matière homogène; 
cette matière, d’abord non divisée en fibres, l’est par la suite, 


{4e 


et sur ces fibres s'appliquent des cellules connectives, ve- 
naut des cellules formant le rudiment de gaîne au fais- 
ceaunerveux. Ces cellules paraissent jouer un rôle dans 
la division en fibres de la substance formant les fais- 
ceaux. - 

Quoique les fibres qui forment alors le nerf présentent 
quelques points de ressemblance avec les fibres de Remak 
des nerfs de l'adulte, elles en différent en ce aw’elles ne sont 
pas anastomosées les unes avec les autres et en ce qu’elles 
sont recouvertes par des cellules, puis en ce que les fibrilles 
qu’elles contiennent ne sont pas si nettes; aussi est-1l, même 
pour une personne non prévenue, impossible de confondre une 
fibre embryonnaire avec.une fibre de Remak. 

La deuxième période de la formation des tubes nerveux à 
moelle, celle pendant laquelle la myéline fait son apparition, 
commence lorsque l'embryon de bœuf à atteint une longueur 
de 22 centimètres et celui de la brebis 19 cent: 5 millimètres 
(108 et 98 jours). 

La myéline se montre à la fois dans un grand nombre de 
fibres, mais cependant pas dans toutes, et même, à cette épo— 
que dela vie embryonnaire, les fibres sans myéline l’empor- 
tent sur les fibres en contenant, et on retrouve des fibres sans 
myéline jusqu'après la naissance (lapin); mais comme dans la 
partie supérieure du nerf sciatique les fibres sans myéline 
sont beaucoup moins nombreuses que dans les branches péri- 
phériques du nerf, tel que la tibiale postérieure, on voit que 
l’évolution formative des fibres nerveuses est d'autant plus 
avancée qu'on examine le nerf dans les portions proches de 
sa racine. 

La myéline apparaît généralement sous la forme d’une 
mince couche en-dessous de la cellule connective qui est ve- 
nue former une enveloppe à la fibre nerveuse, entre celle-ci 
et le faisceau central des fibrilles ou cylindre d'axe 

Lorsqu'elle fait son apparition sous cette forme, qui est la 
plus commune, il est excessivement difficile dans les premiers 
temps de- voir la limite des segments interannulaires et ce 
n’est qu’à l’aide de puissants et excellents objectifs qu'on par- 
vient à saisir entre deux noyaukK/une mince ligne transver- 
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sale plus claire, formée par un ciment intercellulaire et indi- 
quant la limite d’un territoire cellulaire. 

La difficulté de la délimitation des segments interannu- 
laires ne tient pas seulement à la faible quantité de myéline 
qui se trouve dans le tube nerveux, mais aussi à la faible co- 
loration que prend la myéline de nouvelle formation sous l’in- 
fluence de l’osmium, ce qui me paraît être dû à ce que la 
myéline, lorsqu'elle fait son apparition, n’est pas de la myé- 
line pure, mais un mélange de myéline et de rmatiére albumi- 
noïde, c’est-à-dire qu’elle n’est point encore complètement sé- 
parée du protoplasma au milieu duquel elle se forme. | 

Sur d’autres fibres (mais celles-ci sont généralement en 
bien moins g1and nombre que les autres) la myéline apparaît 
sous la forme de renflements, de boules, le long du cylindre 
d’axe. 

Lorsqu'elle apparaît sous cette forme, surtout si le renfle- 
ment qu’elle forme est un peu volumineux, elle est facilement 
visible. 

Les nerfs des embryons de brebis plus âgés, ayant de 24 à 
43 centimètres (115 et 155 jours), sont composés de fibres ner- 
veuses présentant le même aspect que celles que nous venons 
de décrire, d’autres dans lesquelles le protoplasma est très 
développé, tandis que la myéline ne constitue qu'une . mince 
enveloppe au cylindre d’axe, souvent, en outre, le protoplasma 
contient des gouttes plus ou moins volumineuses de myéline; 
enfin on rencontre des fibres dans lesquelles la myéline forme 
une série de renflements et de rétrécissements le long du 
cylindre d’axe, ce qui donne à la fibre un aspect variqueux, 
où le cyindre d’axe, nu dans une grande longueur, est recou- 
vert par place de gouttes de myéline qui se soudent les unes 
aux autres pour lui former une enveloppe. Enfin d’autres fi- 
bres surtout abondantes dans les embryons les plus âgés, sauf 
le volume et la longueur moindre, ont tous les caractères si 
connus, depuis les recherches de M. Ranvier, des fibres à 
myéline. 

Mais dans toutes ces fibres on remarque que le protoplasma 
du segment interannulaire occupe une place beaucoup 
plus considérable qu’il n’aura dans la suite de l’évolution de la 
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fibre nerveuse; en effet, ii est souvent visible sur toute la lon- 
gueur de la fibre et il se voit facilement dans les points où la 
myéline présente une échancrure ou un rétrécissement, il est 
aussi plus abondant autour du noyau que dans les fibres com- 
plètement développées. 

Plus haut, j'ai dit que l’apparition de la myéline s’effectue 
d’abord dans les points du nerf les plus proches du centre, puis 
à la périphérie; cela ne doit pas être pris dans un sens absolu, 
c’est-à-dire, que les territoires cellulaires d’une fibre nerveuse 
à moelle se chargent de myéline les uns après les autres, dans 
l’ordre qu’ils occupent en allant de sa naissance à sa termi- 
naison, mais que les parties du nerf les plus proches du cen- 
tre sont plus développées que les parties périphériques; en 
effet, 1l n’est pas rare de rencontrer un segment inter-annu- 
laire n’ayant pas de myéline compris entre deux segmeuts qui 
en sont recouverts. 

Mais, si on examine par exemple la portion fémorale du 
nerf sciatique, puis sa branche tibiale, chez un embryon de 
mouton de 33 centimètres, on trouvera que dans cette dernière 
les fibres dépourvues de myéline sont beaucoup plus abon- 
tes que dans la partie fémorale. 

Mes recherches me conduisent à poser les conclusions sui- 
vantes : 

1o Les nerfs se développent du centre à la périphérie, sous 
la forme de faisceaux de fines fibrilles et de granulations ran- 
gées à la suite les unes des autres, noyées au sein d’une ma- 
tière homogène. La périphérie de ces faisceaux est recouverte 
de cellules connectives embryonnaires ; plus tard, par prolifé- 
ration, *es cellules pénètrent dans l’intérieur des faisceaux ner- 
veux, s’y multiplient, divisent les fibrilles en peuits faisseaux 
et recouvrent ceux-ci, en même temps elles se différercient 
des cellules connectives ordinaires par la grande longueur 
que prend leur diamètre longitudinal par rapport à leur diamè- 
tre transversal, elles s’appliquent en même temps à Ja surface 
des faisceaux de fibrilles et leur constituent une enveloppe 
spéciale en les contournant et en se soudant à elles-mêmes ; 
à ce moment la fibre nerveuse dans ses parties essentielles est 
constituée, car le faisceau de fibrilles entouré de proto- 
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plasma, qui lui-même est recouvert par une enveloppe, cons- 
titue le cylindre d'axe. 

20 Plus tard, c’est-à-dire vers le 4e mois de la vie utérine, 
dans l’emhryon de vache, la myéline fait son apparition dans 
le protoplasma entourant le cylindre d’axe, elle est d’abord à 
peine différenciée de ce dernier, elle apparait généralement 
sous la forme d’une mince lame qui s’étend dans toute la lon- 
gueur du segment interannulaire; d’autres fois, elle apparaît 
sous la forme de boules distribuées très irrégulièrement le long 
de la fibre nerveuse; à partir de ce moment, elle se développe 
de plus en plus, jusqu’à ce que la fibre nerveuse à moelle ait 
atteint les caractères qu elle possède à l’état adulte. Mais, paral- 
lèlement au développement de la myéline, il s'effectue dans 
la fibre nerveuse un développement du protaplasma et celui- 
ci occupe souvent un espace beaucoup plus considérable que 
la myéline, mais, dans tous les cas, il existe en masse beau- 
coup plus considérable que dans les fibres à moelle adultes, 

30 Je ne puis me rallier à l’opinion à l’opinion de Harting, 
qui considère l’augmentation d'épaisseur des fibres ner- 
veuses comme étant due uniquement à la myéline, car sou- 
vent on voit une fibre nerveuse excessivement mince se 
recouvrir de myéline, et il est très rare de rencontrer chez 
ladulte des cylindres d’axe aussi grêles. 


Ce travail a été fait au laboratoire d'histologie du Collège de France. 


SUR QUELQUES PARTICULARITÉS DE LA COURRE DE CONTRACTION 
D'UN MUSCLE EMPOISONNÉ PAR LA VÊRATRINE, par M, Maurice 
MENDELSSOHN. 


Les recherches de Kælliker, Marey, Be:old et Hirt, Pré- 
vost, Fick et Boehm ont établi d’une façon très précise le ca- 
ractère essentiel de la contraction d’un muscle vératrinisé, 
qui consiste en ce qu'un muscle, sous l’influence de ce poison, 
après une excitation unique, tout en se contractant presque 
normalement, ne se relâche pas tout de suite et ne revient à 
son point de départ qu'avec une lenteur extrême, de sorte que 
l’ensemble de la contraction ‘prend l'aspect d’un tétanos. La 
courbe myographique d’une semblable contraction présente, 
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après une ascension brusque, une descente exagérée au 
point de vue de sa longueur et de sa durée, qui peut être égale 
à plusieurs secondes et dépasser même une minute. Le ra- 
lentissement de la période de relâchement du muscle suit 
tantôt immédiatement la période du raccourcisssement, tantôt 
il ne commence qu’à un certain moment de la période de la 
décontraction du muscle, qui, jusqu’à :ce moment-là, s’opère 
d’une facon brusque. Bien souvent, dans ce dernier cas,le mus- 
cle se recontracte assez lentement jusqu’à une certaine hau- 
teur et c’est après ce raccourcissement secondaire qu’il se re- 
lâche avec une extrême lenteur. La courbe myographique 
présente alors un caractère dicrüte. 

Cette forme-type de la contraction d’un muscle vératri- 
nisé se modifie d’après le degré et la durée de l’empoisonne- 
ment et on en peut, d’après nous, distinguer quatre variétés 
principales : 

1o Le muscle se contracte brusquement jusqu'à son maxi- 
mum et se relâche tout de suite avec une lenteur plus ou 
moins prononcée. La forme de la courbe présente alors une 
ascension brusque suivie d’une descente très exagérée en 
longueur et en durée. 

20 Le muscle se contracte brusquement jusqu’à son maxi- 
mum et se décontracte aussi brusquement jusqu’à un certain 
‘point, à partir duquel seulement le relâchement s’effectue avec. 
une lenteur extrême. Le relâchement se fait dans c: cas en 
deux périodes, dont une constitue le relâchement brusque, 
l’autre le relâchement lent. La forme de la courbe présente 
alors une ascension brusque suivie d’une descente brève dans 
sa partie supérieure et allongée dans sa partie inférieure; la 
descente a la forme d’une ligne courbe à grand rayon, dont la 
convexité est tournée vers l’abscisse. 

3o Latroisième variété de la contraction d'un muscle véra- 
trinisé se rapproche de la forme précédente, mais en diffère 
en ce que la seconde période du relâchement, c’est-à-dire le 
relàchement lent, a lieu après une sorte de recontraction 
lente du muscle, ce qui se traduit par une forme spéciale de 
la descente : celle-ci présente sur son trajet un crochet plus 
ou moins allongé. Toute la courbe a un caractère dicrote. La 
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recontraction du muscle pendant la première période de son 
relâchement peut s’opérer à différents moments de sa décon- 
traction et même presque à sa fin, c’est-à-dire quand le muscle 
est déjà presque revenu à son état primitif, de sorte que le 
crochet peut se placer à différentes hauteurs de la descente, 
même à l'endroit où elle arrive dejà à l’abscisse. L’amplitude 
du crochet qui, dans ce cas, est l'expression de la contrac- 
ture produite par l’action du poison, dépend du degré et de la 
durée de l’empoisonnement. La recontraction, qui s’opère tou- 
ours d’une facon lente (contrairement à la contraction pri- 
maire), peut atteindre la hauteur de la contraction primaire, 
et même la dépasser, d’où la multiplicité des formes du 
dicrotisme de ces courbes. 

4o Cette variété se traduit non seulement par des modifi- 
cations de la période de relâchement, mais aussi de celle de 
raccourcissement. La contraction ne se fait brusquement que 
jusqu’à un certain moment, à partir duquel le musele se rac- 
courcit plus lentement jusqu’à son maximum; le relâchement 
est très lent dès son début. Dans ce cas le segment supérieur 
de la partie ascendante de la courbe est aussi allongé que 
toute la descente, dont l’allongement est cependant beaucoup 
plus prononcé que celui de la partie ascendante de la courbe. 

Bien souvent la descente présente à des niveaux différents 
des. oscillations dont l’origine nous paraît être la même que 
celle de toute la déformation de la courbe. 

Toutes les formes intermédiaires qu’on observe dans la 
secousse d’un muscle vératrinisé se laissent toujours ramener 
à ces quatre variétés principales. | 

L'influence de la vératrine sur la période de l’excitation 
latente du muscle n’a été étudiée par aucun des expérimerta- 
teurs qui se sont occupés de l’action de la vératrine sur le 
muscle. Nous en avons fait l’objet de recherches spéciales 
en 1879, recherches dont une mention se trouve dans notre 
travail sur l'excitation latente (1). Dans cette note, très suc- 
cincte, nous ne citons que quelques faits de nos recherches en 
renvoyant pour plus de détails à un travail spécial sur l’action 


(1) Voir Travaux du laboratoire de M. Marey, 1878-79,t. IV, p. 139. 
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de la vératriné qui, étant alors encore inachevé, devait être 
publié prochainement. 

Nous avons constaté dans ces expériences le plus souvent 
une diminution de la durée de la période latente, mais nous 
faisons remarquer que pour mettre ce faît en évidence, il faut 
exciter le muscle pendant son relâchement complet. Si, en effet, 
on envoie l’excitation au muscle vératrinisé et raccourci par 
une contraction tonique, on observe au contraireune augmenta- 
tion du temps perdu. En poursuivant depuis nos recherches sur 
l’action de la vératrine sur lemuscle, nous avons pu nous assu- 
rer que la durée du temps perdu est variable d’après le degré 
et la durée de l’empoisonnement et diminue surtout à la 
période de l’empoisonnement, où a lieu une augmentation de 
l’excitabilité du muscle se traduisant par une plus grande et 
plus brusque ascension de la courbe myographique. La durée 
de la période latente d’un muscle vératrinisé est, d’après nous, 
en rapport avec la hauteur de la partie ascendante (brève) et 
non avec les modifications de la descente. Nous nous bornons 
à noter ici cette particularité intéressante, que nous nous pro- 
posons d'étudier d’une facon plus détaillée dans une commu 
nication ultérieure. 

Ajoutons que la courbe caractéristique de laction de la 
vératrine sur le muscle, s’obtient aussi bien à la suite de son 
excitation directe ou indirecte, et dans ce dernier cas, contraire- 
ment à ce que Bezold a vu, la région dans laquelle on excitele 
nerf moteur est indifférente. Ce dernier fait paraît plaider 
en faveur de l’action directe du poison sur le muscle sans 
l’intermédiaire du nerf. Du reste, l'influence de la vératrine 
sur le système nerveux est encore peu étudiée et pour ce qui 
a trait à notre question, nous avons pu nous assurer que, 
comme cela a été. déjà vu en partie par Koœlliker, la vératrine, 
chez un animal curarisé, produit encore son effet sur le 
muscle. 

Quant à la nature de la contraction d’un muscle vératrinisé, 
quelques auteurs et notamment Bezold dans ses remarqua- 
bles recherches sur la vératrine (en collaboration avec Hirt) 
la regardent comme un vrai tétanos. Cette opinion ne nous 
paraît pas être exacte, car nous n’avons jamais pu constater 
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la nature oscillatoire de ce tétanos supposé ni par le télé- 
phone, qui la révèle d’une façon très nette, ni par la patte 
galvanoscopique,quiappliquée au muscle vératrinisé contracté, 
ne tombe jamais dans un tétanos secondaire, comme cela a 
lieu bien souvent dans un vrai tétanos. Du reste, la courbe 
myographique d’un muscle empoisonné par la vératrine mon- 
tre très nettement que le muscle ne reste pas plus longtemps 
au maximum de son raccourcissement qu'un muscle normal, 
mais il accuse une tendance très évidente à se relâcher, quoi- 
que avec une plus grande lenteur qu'avant l’empoisonnement. 
Doncnous croyons que, dans l’empoisonnement parla vératrine, 
ilne s’agit pas d’un tétanos, mais d'une contraction unique 
avec une période de relâchement extrêmement lente. On peut 
plutôt désigner cet état comme une contracture transitoire, 
dans le sens que Tiege: et Ranvier donnent à ce mot. 

En étudiant l’action de la vératrine sur le muscle, on à 
cherché surtout à établir le caractère principal de la contrac- 
tion musculaire, mais on ne s’est pas occupé du tout des 
modifications, que cette courbe peut éprouver sous l’influence 
des différentes conditions dans lesquelles le muscle em- 
poisonné est placé. Cependant Besold a noté déjà une 
diminution et même une disparition du caractère spécial de la 
courbe d’un muscle veratrinisé sous l'influence des excitations 
excessives. Nous avons fait dans ce sens un certair nombre 
de recherches, qui nous ont fourni les résultats suivants : 

io Des excitations successives et fréquemment répétées 
exercent une influence très évidente sur le muscle vératrinisé 
en y diminuant l'effet d: la vératrine jusqu'à sa disparition 
complète. La courbe myographique, déformée par l’action du 
poison, peut alors reprendre presque sa forme normale. Cette 
influence est proportionnelle au nombre des excitations et à 
la fréquence avec laquelle elles se succèdent. Le nombre des 
excitations nécessaires pour diminuer l'effet de la vératrine 
sur le musele correspond au nombre d’excitations, qui produit 
l'effet de la fatigue se traduisant par la diminution de l’am— 
plitude de la courbe, de sorte que dans ce cas la diminution 
de l'effet de la vératrine sur le muscle se manifeste simulta- 
nément avec l’effet de la fatigue. Au bout d'un certain 
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temps aprèsla cessation complète de ces excitations, l’action 
de la vératrine peut reparaïtre avec toute sa netteté, et ce re- 
tour de l’effet toxique s’opère à mesure que la réparation du 
muscle fatigué a lieu. Bien souvent cependant ce retour n’est 
pas complet. 

20 L'arrêt de la circulation diminue l'effet de la vératrine 
sur la contraction musculaire, ce qui se manifeste surtout au 
bout Jun certain temps après la ligature de l'artère (ligature 
de l’aorte dans les expériences sur le gastrocnémien) par une 
descente moins longue. L’enlèvement de la ligature, c’est-à- 
dire le retour de la circulation fait revenir dans le muscle 
atteint l’effet du poison de la façon la plus complète. 

30 La section du nerf moteur diminue aussi l'effet de la 
vératrine sur le muscle. Cette diminution, qui, du reste, n’est 
pas très grande, se manifeste aussitôt après la section du 
nerf et reste définitive. 

40 Le même effet est produit par l’augmentation de la charge, 
mais dans ce cas, il n’est pas persistant et disparaît avec 
la diminution de la charge. 

50 L’effet de la vératrine sur un muscle diminue-et la descente 
de la courbe devient plus courte et arrive plus vite à l’abscisse 


pezdant la mort graduelle du muscle. Cet effet dela véra- 


trine disparaît presque tout à fait dans les derniers moments 
qui précèdent la rigidité cadavérique, qui est très précoce 
dans l’empoisonnement par la vératrine. Déjà, au bout de 2 à 3 
heures après la mort, on peut constater dans un muscle 
vératrinisé les débuts de la rigidité cadavérique se traduisant 
par laréaction acide du muscle. 

Nous nous abstenons de discuter ici les résultats de ces 
recherches, que nous poursuivons encore en ce moment, et 
qui montrent que toutes les conditions qui modifient l’exei- 
tabilité et surtout l’élasticité du muscle exercent une influence 
notable sur l’activité d’un muscle vératrinisé. 

Toutes nos recherches, dont une partie remonte encore à 
l’année 1879, ont été faites sur le gastrocnémien de la gre- 
nouille dans le laboratoire de M. Marey, au Collège de 
France. 
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Séance du 3 mars 1883 


Présidence de M. Paul Bert 


DE L’APPLICATION DE L’ENTOMOLOGIE A LA MÉDECINE LÈGALE 
par M. P. MÉcnin. 


La communication que je désire faire à la Société peut être 
intitulée : des services que l’entomologie peut rendre à la méde- 
cine légale. 

Il semble au premier abord qu'il ne peut guère y avoir de 
rapports entre la branche des sciences biologiques, quis’occupe 
de l'étude des insectes et la médecine légale, qui a pour but 
de fournir aux tribunaux, dans les questions judiciaires, civiles 
ou criminelles, se rattachant à la physiologie et à la patholo- 
gie, les éléments de jugement pour l'application des lois. Jus- 
qu'à présent il n’a guère été question de ces rapports, et cepen- 
dant ils sont susceptibles de devenir très intimes dans certaines 
circonstances. 

Il est un cas où le médecin légiste est particulièrement em- 
barrassé : c’est quand on le met en présence d’un cadavre dont 
ia mort remonte à une époque indéterminée, qui est désséché 
et réduit à l’état de momie et qu’on lui demande de rechercher 
les causes de la mort et l’époque à laquelle elle remonte. 

Ce problème semble insoluble, et cependant M. le professeur 
Brouardel a eu l’idée qu’on pourrait peut-être arriver à sa 
solution en tirant parti des traces et des dépouiiles que les 
insectes sarcophages laissent toujours sur le cadavre quand il 
n’a pas été enfermé dans un milieu hermétiquement clos. 
Cette idée, 1l me l’a communiquée, et m’a appelé dans deux ou 
trois circonstances à l’aider de mes connaissances en entomo- 
logie parasitaire ; je viens vous relater un des faits qui nous 
ont occupés, parce qu’il est des plus complets, tant au point 
de vue des renseignements fournis par les dépouilles d’insectes 
que par les résultats pratiques auxquels nous sommes arri- 
vés. 

Il y à quelques mois tous les journaux quotidiens parlèrent 

C. R. 1883. 8e 
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d’une trouvaille lugubre faite dans une chambre de logeur qui 
avait été habitée quelque temps auparavant par une femme 
équivoque. Cette trouvaille consistait en un cadavre, complé- 
tement desséché, d’un enfant de ? à 8 ans, enfermé dans une 
double caisse. Peu de temps après une femme Robert était 
arrêtée par la police et avouait que le cadavre en question 
était celui de son fils, mort de maladie 18 mois auparavant ; 
elle ajoutait qu'ayant oublié de déclarer cette mort à la mairie 
en temps voulu, elle n'avait plus osé en demander l’inhuma- 
tion. 

Le cadavre en question, porté à la Morgue, M. le professeur 
Brouardel fut chargé de rechercher, s’il était possible, les 
causes de la mort et l’époque probable de cette mort, afin de 
vérifier les dires de la femme Robert, accusée d’assassinat, 
ou tout au moins du délit d’inobservations des prescriptions 
légales sur les inhumations. 

M. le professeur Brouardel ayant remarqué dans les ètoffes: 
qui enveloppaient le cadavre et dans ses cavités splanchiques 
une grande quantité de dépouilles d'insectes, pensa que ces 
restes pouvaient fournir peut-être des renseignements pour la 
solution d’une partie, au moins, des questions posées, et de— 
manda à ce que je lui fusse adjoint, comme deuxième expert, 
chargé spécialement d'étudier le rôle des insectes et d’appré- 
cier le temps qu’ils avaient mis à amener le cadavre du jeune 
Robert à l’état de momie sèche sous lequel il se présentait. 

Voici la note que je rédigeai après l'étude en question et 
qui fait partie du rapport d'ensemble remis au tribunal. 

« Le cadavre du jeune Robert, desséché et momifié, gît 
dans une double caisse, semblable aux caisses dans lesquelles 
les épiciers reçoivent le savon ; caisse trop courte pour sa 
taille, ce qui fait que ses jambes sont repliées et croisées 
dans la position dite en tailleur. Le torse est habillé d’une 
veste de laine et le reste du corps enveloppé d’étoffes, restes 
d’un vieux jupon et d’un vieux water-proof de femme. Ce qui 
frappe en développant ces étoffes, qui sont empesées par 
un liquide gélatineux desséché dont elles ont été imprégnées, 
c’est la quantité innombrable de coques de nymphes, ou chry- 
salides de diptères qu’on met à jour : tous les plis en sont 


nie 


remplis et on les voit rangées l’une à côté de l’autre comme 
les alvéoles d’une ruche d’abeilles ; levr nombre incalculable 
peut être évalué à plusieurs milliers et les préparations no ?, 
no 3 et no 6 (1) en montrent quelques spécimens. L’immense 
majorité de ces coques sont vides, ce qui indique que les in- 
sectes parfaits se sont échappés ; cependant on en trouve 
quelques-unes encore occupées par les nymphes mortes et 
même quelques insectes parfaits, prêts à sortir, permettant de 
déterminer à quelle espèce de Diptères elles appartiennent. 
Les plus grandes de ces coques ont été produites par la Sarco- 
phaga latierus (Rob. D.)et les plus petites par la Lucilia ea- 
daverina L. Nous verrons plus loin les enseignements que l’on 
peut tirer de la présence de ces restes de Diptères. 

-« La momie, débarrassée de ses enveloppes, montre ses 
téguments collés aux os par suite de la dessication et de la 
disparition presque complète de la substance musculaire, qui 
ne paraît pas, du reste, avoir été abondante. Ces téguments 
sont détruits en grande partie, percés d’une foule de trous en 
écumoire et remplacés sur une grande étendue par une 
matière pulvérulente jaunâtre. La plupart des os sont à nuet 
recouverts de cette même poussière, qui, examinée au mICros— 
cope,se montre entièrement composée de dépouilles d’Acariens 
de l'espèce Tyroglyphus longior et de leurs déjections. Quant 
aux viscères, ils n'existent plus non plus, remplacés par une 
matière noirâtre grumeleuse d’une odeur pénétrante de vieille 
cire. L'intérieur de la boîte cranienne est de même remplie 
d’une matière grossièrement pulvérulente noirâtre à reflets 
misacés produits par des cristaux de cholestérine. Dans cette 
matière, et surtout dans celle du cerveau, on voit encore un 
grand nombre de coques des Diptères sus-nommés, et, en plus, 
des cocues de nymphes d'insectes d’un autre ordre et de deux 
grandeurs différentes (Préparations no 9 et no 10), et ayant les 
caractères bien connus des dépouilles des Dermestes et des 
Anthrènes; du reste, en cherchant bien, nous finissons par 
trouver de rares cadavres d'individus adultes de ces genres 


(1) Une boîte de préparations, en partie microscopiques, de tous les restes 
d'insectes trouvés sur ou dans le cadavre, a été jointe au rapjort des experts. 
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dans lesquels on reconnaît le Dermestes lardarius et l'Anthre- 
nus Museorum (Préparations no 7 etno 9). Ce sont ces insectes 
et leurs larves qui ont produit les trous en écumoires dont sont 
percés en différents sens les téguments ou les matières orga- 
niques desséchées qu'ils recouvrent encore en quelques 
endroits. 

« Une partie du cuir chevelu, avec les cheveux y adhérents 
ayant été mise de côté et examinée, on la trouve farcie de poux 
énormes et de leurs œufs : chaque cheveu est une véritable 
brochette de lentes et les individus adultes de l'espèce Pédi- 
eulus capitis étaient d’un développement remarquable. La 
mort de ces poux est contemporaine, à quelques jours près, 
de celle du sujet, puisque ces parasites ne puilulent que sur 
les corps vivants et ne peuvent vivre sur les cadavres. 

« Voyons maintenant les renseignements que nous pouvons 
tirer relativement au temps qui a dû s’écouler depuis la mort 
de l’enfant, de la présence de ces restes de différents in— 
sectes. 

« Lorsqu'un cadavre est exposé à l’air libre, il est rapide- 
ment envahi par une foule d’insectes qui viennent pondre à sa 
surface et surtout à l’entrée de ses ouvertures naturelles, les 
larves sorties des œufs le pénètrent en tous sens pour se 
nourrir de ses humeurs etactivent singulièrement sa décom- 
position. Ainsi agissent le Diptère du groupe des sarcophages 
et certains coléoptères dont les adultes de certaines espèces 
pénètrent même sous la peau, comme les Sylphes. Les larves de 
diptères, connues vulgairement sous le nom d’Asticots, et celles 
des coléoptères suffisent pour absorber à peu près entièrement 
les humeurs liquides du cadavre et à amener presque à l’état 
de squelette, imbibé encore d’acides gras que l’on connaît, sous 
le nom de gras de cadavre; c’est à ce moment qu’arrivent les 
larves de Dermestes qui font disparaître jusqu'aux dernières 
traces, tout ce qui reste de ces matières grasses. L'action des 
Dermestes terminée et le cadavre réduit à l’état de momie, les 
parties organiques sèches, les tendons, la peau et les parties 
musculaires épargnées par les prâcédents, s’il en reste, sont 
attaquées par les Anthrènes et les Acarieus détriticoles du 
genre Tyroglyphes, qui se montrent alors par myriades ei 


— 159 — 


réduisent à l’état pulvérulent tout ce qui reste de matière 
organique à la surface des os. 

« Dansle cas actuel le cadavre n’était pas tout à fait à l’air 
libre, mais la caisse qui le renfermait avait les ais assez mal 
joints pour laisser entre eux des intervalles de 2? millimètres 
au plus, voilà pourquoi les gros coléoptères qui attaquent les 
cadavres et les grosses mouches des genres calliphora, sar- 
cophaga et même lucilia n’ont pu y pénétrer; deux petites es- 
pèces de diptères seulement, la sarcophaga-laticrus et la lu— 
eilia-cadaverina ont réussi à atteindce le cadavre et ce sont 
leurs innombrables larves, produits de plusieurs générations, 
qui ont commencé l’œuvre de destruction du cadavre du jeune 
Robert et laissé les nombreuses enveloppes de nymphes dont 
les étoffes étaient remplies. Les larves de ces diptères se dé- 
veloppent très rapidement; moins d’un mois leur suffit pour 
arriver à l’état de nymphe et à peu près autant pour arriver 
à l’état parfait, une génération a donc de six semaines à 
deux mois d'existence et celles qui suivent augmentent en 
nombre suivant une progression géométrique, ce qui expli- 
que la quantité innombrable de dépouilles qu’elles ont toutes 
laissées et cela pendant plusieurs mois. Comme ce n’est que 
pendant la belle saison que ces insectes fonctionnent, lorsque 
le froid arrive leurs métamorphoses sont arrêtées. Dans les 
étoffes enveloppant le cadavre, toutes les pupes des mouches 
étaient vides à l’exception de quelques rares exemplaires con- 
tenant des nymphes mortes dont l’évolution n’a pu être arrè- 
tée que par le froid. Nous pouvons conclure de ce fait que 
les mouches carnassières ont opéré pendant toute une belle 
saison et qu’à l’arrivée de l’hiver, leur œuvre était à peu près 
terminée. 

« Pendant l’hiver il y a eu repos pour les travailleurs de la 
mort. 

« Au retour du printemps, le cadavre, débarrassé des hu- 
meurs aqueuses, à été envahi par les dermestes, dont le nom- 
bre de dépouilles est assez considérable. On sait que les der- 
mestes restent 4 mois à l’état de larves avant de se transfor- 
mer en insectes parfaits; l'absorption du gras de cadavre a 


a 


donc été faite en 4 ou 5 mois. Puis, sont venues les anthrè- 
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nes et les acariens du genre tyroglyphe. Toute la matière 
pulvérulente qui recouvre les différentes parties du corps, est 
entièrement composée de leurs dépouilles résultant des mues 
successives de ces acariens et de leurs cadavres, de leurs 
larves hypopiaies et de leurs déjections, ainsi que le montrent 
les préparations nos 11 et 12. Quelques mois ont done encore 
été nécessaires pour la production de ces nombreuses géné- 
rations d’acariens. Une deuxième saison tout entière à donc 
été encore employée par les dermestes, les anthrènes et les 
acariens. 

« Ce sont donc deux belles saisons successives qui se sont 
passées depuis la mort du jeune Robert qui, en conséquence, 
peut remonter de dix-huit mois à deux ans. 

« La constatation de l’existence de myriades de poux dars 
les cheveux ne nous a servi à rien pour apprécier l’épaque 
approximative de la mort du jeune Robert, mais cette consta- 
tation prouve que le malheureux a manqué des soins les plus 
élémentaires pendant les dernières semaines de son existence, 


qu'il a été complètement abandonné et dévoré littéralement 
par la vermine. » 


(La maladie et la mort en prison de l2 femme Robert, vien— 
nent d'arrêter la procédure dirigée contre elle, mais le rapport 
des experts n’en montre pas moins quels services l’étude de la 
vie des insectes et en particulier celle des parasites, peut 
rendre parfois à la médecine légale). 


PRODUCTION D’UNE ANESTHÉSIE PRESQUE GÉNÉRALE SOUS L'IN- 
FLUENCE D'UNE IRRITATION GALVANIQUEÉ INTENSE D'UN DES 
NERFS LARYNGÉS SUPÉRIEURS, par M. BRowN-SÉQUARD. 


Jai déjà signalé à la Société la possibilité de voir apparaître 
une anesthésie plus ou moins considérable dans diverses 
parties du corps, sous l'influence d’une irritation galvanique 
d’un des nerfs laryngés supérieurs. Ce résultat ne s’obtient 
qu’assez rarement d’une manière marquée. Ce que je désire 
faire connaître aujourd’hui, c’est que l’anesthésie ainsi produite 
peut être aussi considérabie que sous l’influence du passage 
d’un courant d'acide carbonique ou de vapeurs de chleroforme 
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sur la muqueuse laryngée, en évitant l'entrée de ces substances 
dans les poumons. 
Les particularités suivantes ont été observées sur un chien 
vigoureux : On constate d’abord que la galvanisation au voi- 
sinage du nerf ccural donne lieu à de la douleur lorsque le 
chariot de l’appareil de Dubois-Reymond est à 12 centimètres 
de la base de l’appareïl. Au voisinage des nerfs brashiaux il 
y a de la douleur à 15 centimètres. Il y a de la douleur aux 
narines à 10 centimètres, aux gencives à 8, 5 centimètres et à 
l’œil à Acentimètres. On galvanise alors le nerf au maximum 
pendant 5 minutes, puis on étudie la sensibilité des diverses 
parties précédentes et l’on trouve que les nerfs brachiaux, le 
nerf crural et l'œil (conjonctive et cornée) sont insensibles 
au maximum et que la narine est sensible à 7 et les 
gencives à 6. Dix minutes après l’œil est toujours complète- 
ment insensible ainsi que les nerfs brachiaux et le nerf crural. 
La plaie du cou est aussi insensible, mais la narine est sensi- 
ble à 10 centimètres. Une demi-heure après la :galvanisation 
du nerf laryngé supérieur, le nerf crural et l’œ1l sont encore 
insensibles au maximum; l’animal paraït sentir un peu le cou- 
rant maximum appliqué sur les nerfs brachiaux, mais après 
un instant il supporte ce courant sans aueun signe de douleur. 
Un quart d'heure plus tard, même état de la sensibilité à l’œil 
et au nerf crural, mais pas aux nerfs brachiaux, qui donnent 
un peu de douleur à 4 centimètres. Une heure après la 
galvanisation du nerf laryngé, les nerfs brachiaux et le nerf 
crural donnent lieu à des signes de douleur à 10 centimètres 
et l'œil à 5. | 
Il résulte de ces détails que de l’anesthésie à un degré 

extrêmement considérable a été produite aux nerfs des mem- 
bres et a duré bien près d’une heure après la galvanisation d’un 
des nerfs laryngés supérieurs. À l’œil, l’anesthésie produite 
par la même cause a duré plus d’une heure. 


SUR L'EMPLOI DE L'EAU OXYGÉNÉE EN THÉRAPEUTIQUE 
par MM. P. BerrT et P. REGNARD. 


L’eau oxygénée arrête instantanément la putréfaction et 
toutes les fermentations dues à des organismes figurés. Cette 
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propriété, que nous avons découverte dès 1880, devait avoir en 
thérapeutique des conséquences qu'il est facile de concevoir, 
aujourd’hui qu’il est démontré que beaucoup d’affections sont 
de nature parasitaire. 

- Qu'on nous permette d'indiquer ce qui a déjà été fait dans 
cette voie et ce qui pourrait être encore tenté. 

Les premiers essais ontété faits sur nos indications par 
MM. Péan et Baldy, on les trouvera réunis dans la Thèse de 
M. Larrivé(1). 

Nous nous étions placés à deux points de vue : l’eau oxy- 
génée, tuant les microbes, doit donc être un antiputride 
énergique ; de plus elle se décompose lentement en présence 
des liquides des plaies, il doit donc se faire à la surface de 
celles-ci un dégagement continuel d'oxygène, un véritable 
bain, comme ceux que recommandaient autrefois Laugier et 
Demarquay. 

Les résultats ont véritablement dépassé notre attente, on 
les trouvera consignés dans la communication que nous avons 
faite ici même au nom de MM. Péan et Baldy. 

L'eau oxygénée plus ou moins étendue a été appliquée sur 
toutes sortes de plaies résultant de traumatismes ou d’inter- 
ventions chirurgicales , depuis de simples panaris jusqu'aux 
grandes plaies de l’ovariotomie. La réunion s’est toujours 
faite avec rapidité et, depuis un an que l’eau oxygénée est 
employée dans le service si actif de l’hôpital Saint-Louis, 
aucun cas d'infection purulente ou putride n’y a été observé. 

L'eau oxygénée a été aussi employée en injections dans les 
-avités ou dans les trajets purulents; son effet a été excellent. 
Mais c’est surtout sur les ulcères simples, atoniques et tor- 
pides que, de l’aveu général, le résultat a été frappant : la 
réparation, silente d'ordinaire, s’est toujours faite avecrapidité; 
dans les plaies gangréneuses, les syphilides ulcéreuses , la 
désinfection a été instantanée et la guérison prompte (Nicaise, 
Ollivier, Vidal, Péan). 

On n’a plus guère de doute, aujourd’hui sur la nature para- 


(1) L'eau oxygénée, son emploi en chirurgie. Th. de Paris, 1883. Coccoz: 
éditeur, 
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sitaire de l’ophthalmie purulente. L'eau oxygénée du commerce, 
neutralisée soigneusement, a été utilisée contre cette affection 
avec succès. L’ophthalmie blennorhagique cède très rapidement 
au traitement (Larrivé). 

Nous citeronsencore, comme affection chirurgicale, la eustrte 
chronique, qui est très rapidement modifiée et guérie par les 
lavages au peroxyde d'hydrogène (A. Fabre). 

La blennorhagie et la vaginite sont détruites avec une grande 
promptitude par les lavages à l’eau oxygénée et on peut dire 
qu'ils constituent le meilleur traitement connu jusqu'à ce 
jour. 

Voilà ce qui a été fait jusqu’à présent en chirurgie. Il n’est 
pas douteux qu’on ne puisse faire encore davantage, surtout 
quand l’eau oxygénée sera mieux connue des chirurgiens. 
Ainsi, on pourra l’injecter dans les kystes hydatiques, afin 
de tuer les parasites. 

En médecine, l’eau oxygénée a déjà été souvent employée 
sur nos indications. 

La première affection que l’on ait essayé de traiter est la 
diphthérie. Les cas ne sont pas encore nombreux. Nous pour- 
rions citer une famille de trois personnes, toutes gravement 
atteintes, qui ont été rapidement guéries après des badigeon- 
nages par le bioxyde d'hydrogène. 

M. Larrivé fait connaître dans sa thèse deux cas nouveaux. 
Certainement cette substance mériterait d’être essayée d’une 
manière suivie, de préférence à toutes les drogues dont on 
charge l’estomac des diphthéritiques, absolument sans aucune 
raison physiologique ou expérimentale. 

L'eau oxygénée n’arrête pas la reproduction des mem- 
branes ; maïs elle modifie profondément les sécrétions infec- 
tieuses sous-jacentes à la membrane. 

Le muguet, maladie certainementparasitaire, cède très rapi- 
dement à l’eau oxygénée : un certain nombre d’essais ont été 
déjà faits sur ce point. 

L’herpès circiné est également détruit avec une grande 
rapidité. 

Les diverses teignes (Favus, trichophytes) résistent, à cause 
de la difficulté de faire pénétrer le médicament jusqu’au bulbe 
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pileux. Il en est pour cela du peroxyde d'hydrogène comme de 
toutes les autres substances. Néanmoins, les expériences ten- 
tées par MM. Jules Simon et Vidal nous donnent quelque 
espoir. Peut-être obtiendrait-on des résultats plus sûrs en 
unissant l'acide acétique à l’eau oxygénée. 

Le ptyriasis versicolor disparaît par quelques applications 
d’eau oxygénée, qui joint là son effet décolorant à une action 
parasiticide. Les masques de grossesse cèdent à une ou deux 
applications. 

Il y aurait encore beaucoup à faire dans ce sens. 

On tend de plus en plus à admettre que certaines 
gastrites, entérites, diarrhées el dysenteries, surtout celles des 
pays chauds, sont de nature microbaiïire. On pourrait les trai- 
ter par des capsules et des lavements à l’eau oxygénée. La 
décomposition de cette substance au contact des tissus aurait 
encore pour avantage de répandre dans le tube digestif une 
certaine quantité d'oxygène pur quipourrait activer les diverses 
fermentations de la digestion. 

Il n’y a pas jusqu’à la phthisie, dont la cause parasitaire est 
aujourd’hui admise par beaucoup de médecins, qui ne gagne- 
rait peut-être à un traitement par l’eau oxygénée. Nous avons 
injecté cette substance par la trachée à des chiens qui n’ont 
manifesté aucune gêne : on pourrait peut-être la faire pénétrer 
dans le poumon au moyen de ces pulvérisateurs qui servent 
à introduire les eaux sulfureuses jusque dans la trachée dans 
tous les établissements thermaux. 

Nous signalerons encore la stomatite ulcéro-membraneuse 
parmi les maladies dans lesquelles on pourrait essayer le 
peroxyde d'hydrogène. 

Outre son action intense, cette substance a encore quelques 
avantages : 1° elle n’a aucune odeur; 20 elle n’occasionne 
aucune douleur ; 30 elle n’est pas toxique, et elle ne peut même 
pénétrer dans le sang, puisqu'elle se décompose intégralement 
au contact du plasma. 

Nous devons terminer cette note en recommandant aux mé- 
decins qui voudraient employer l’eau oxygénée, de la neu- 
traliser. L'eau oyygénée du commerce contient beaucoup 
d'acide sulfurique et causerait sur les plaies des accidents 
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épouvantables. On fera attention de ne pas employer non plus 
de l’eau oxygénée contenant encore de la baryte. Celle qui 
contient de l’acide sulfurique ne peut pas renfermer la moindre 
trace de cet alcali. ( 


L'EAU OXYGÉNÉE ET LE VIRUS MORVEUX, par MM. P. Berr 
et REGARD. 


M. Chauveau a bien voulu, sur notre demande, nous 
envoyer des tissus morbibes, provenant d’un cheval mort de 
la morve : c'étaient des fragments d’amygdale et de muqueuse 
pharyngienne. 

Ils ont été divisés en deux parts et soigneusement broyès. 
L'une a été additionnée d’un volume d’eau double environ de 
son propre volume. 

L'autre a recu, en même proportion, de l’eau oxygénée à 
S volumes d'oxygène. 

Toutes deux ont été envoyées à Lyon, et par suite d’une 
erreur de transport, n’ont pu être inoculées que le cinquième 
jour après la mort de l’animal qui les avait fournies. 

Les deux ânes inoculés par M. Arloing sont morts avec tous 
les symptômes de la morve aiguë, l’un (eau simple) 7 jours, 
l’autre (eau oxygénée) 12 jours après l’inoculation. 

L'eau oxygénée n’a donc pas détruit la virulence des tissus 
morveux. Rien ne prouve même que le retard de la mort pro- 
vienne de son fait. 

Il y aurait à chercher si, dans les tissus morveux, l’eau 
oxygénée conserverait longtemps la virulence en empêchant 
la putréfaction. 


DETERMINAITION DU POUVOIR RESPIRATOIRE DU SANG DU FŒTUS, 
par MM. P. RecnarD et R. Dugois. 


Depuis les expériences faites par l’un de nous sur le pou- 
voir respiratoire du sang des mammifères, on sait que, chez 
les herbivores, la proportion d'oxygène varie entre 10 et 12 
pour cent. 

_ Le sang du fœtus différant notablement de celui de l'adulte 
au point de vue de sa constitution, nous nous sommes proposé 
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de rechercher s’il en était de même en ce qui concerne le pou- 
voir respiratoire. 

L'expérience a justifié nos prévisions. 

En effet, nous avons trouvé, en opérant sur cinq échantil- 
lons différents, une moyenne de 14.50 00. 

Nous avons, alors pensé à rechercher si, pendant la gros- 
sesse le sang de l’adulte ne subirait pas des modifications 
correspondantes. 

L'examen comparatif du sang de la mère et de celui du fæ- 
tus nous a montré qu’il n’en était pas ainsi. 

Dans deux expériences, nons avons obtenu les chiffres 
suivants : 


Sang de la mère | Sang du fœtus | Sang de la mère | Sang du fœtus 


39 CC- 33 cc 32 ce. 39 ec. 
550) GPA 4.2 5 
Q) 7 0.8 0.6 0.6 
4.6 DS DE Er 
3 3 3 3 
13.8 1579 10.8 14.1 


Ilest difficile que le pouvoir respiratoire plus considérable 
du sang du fœtus soit une des raisons pour lesquelles il peut, 
dans certains cas, survivre à la mère, ce qui permet l'opération 
césarienne. Peut-être aussi, cette plus grande capacité respi- 
ratoire est-elle nécessaire à l’accomplissement des phéno- 
mènes nutritifs plus actifs qui doivent se produire dans un être 
en voie de formation. Ces expériences faites sur le fœtus de la 
vache sont confirmatives de celles qu’a publiées M. Quir- 
quaud sur le fœtus humain. Nos analyses ont été faites par le 
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procédé de la pompe à mercure, celles de M. Quinquaud ont 

été surtout réalisées par l’hydrosulfite de soude. La coïncidence 

absolue des chiffres est un garant de la réalité du phéno- 
mêne. 


NOTE SUR L’ACCROISSEMENT EN LONGUEUR DES TUBES NERVEUX CHEZ 
LES EMBRYONS ET LES JEUNES MAMMIFÈRES, par M. VicnaL. 


Dans la dernière communication que j'ai eu l’honueur de 
faire à la Société de Biologie, sur le développement des tubes 
nerveux chez le fœtus des mammifères, j'ai laissé intention- 
nellement de côté, pour ne pas trop charger ma communica- 
tion et aussi parce qu'on le retrouve chez les jeunes mammi- 
fères, un processus d’élongation des tubes nerveux, intéressant 
en ce qu'il permet de comprendre l’élongation des nerfs. 

Déjà, en 1877, M.Ranvier (1) a signalé l'allongement des seg- 
ments interannulaires, qui croissent chez le lapin et le chien 
dans la proportion de 1 à 3 entre la naissance et l’âge adulte : 
mais cette élongation n’est pas suffisante, car si nous mesu- 
rons par exemple un des membres d'un animal adulte quel- 
conque, nous verrons qu'il est trois fois plus long que celui 
du même animal nouveau-né ; aussi est-il nécessaire que les 
tubes nerveux s’allongent par un autre processus que celui qui 
vient d'être signalé, et on ne peut faire intervenir le déve- 
loppement périphérique, car il faudrait admettre qu’il ya un 
déplacement des nerfs et que par exemple le sciatique poplité 
deviendrait le sciatique fémoral. 

Ce processus, je l’ai observé sur les nerfs des embryons de 
vache et de brebis et sur ceux de deux lapins âgés de quelques 
jours, les seuls jeunes animaux que j’ai pu me procurer dans 
ces derniers temps, mais je pense n'être pas trop hardi en 
supposant qu’on le retrouvera probablement chez tous les 
vertébrés possédant des fibres à moelle. 

Ce processus consiste dans la formation de nouveaux seg- 
ments interannulaires entre les anciens, aussi je propose de 
les désigner sous le nom de segments intercalaires. 

Lorsqu'on examine, aprés les avoir dissociées, les fibres ner- 


(1) L':cuns sur l‘histologie du système nerveux, Paris 1978. 
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veuses d’un jeune lapin âgé de quelques jours, après les avoir 
simplement fixées par un séjour de vingt-quatre heures dans 
l'acide osmique, on apercevra quelques étranglements annu- 
laires, qui paraîtront avoir une bien plus grande longueur que 
les autres et qui paraissent en même temps, si nous employons 
un grossissement suffisant, être environnés d’une couche pro- 
toplasmique assez large, en un mot ils ne ressemblent pas à 
des étranglements annulaires; mais à des interrup'ions de la 
myéline qui se montreraient aux poi::ts où devrait exister un 
étranglement annulaire. Si la prépa: ation à été vréalablement 
colorée, on verra que cet espace est ‘urmé par une masse pro 
toplasmique renfermant un noyau ovalaire généralement un 
peu plus petit que ceux des segments interannulaires, et que 
ce sont de véritables cellules (noyau, protoplasma, enve- 
loppe) entourant le cylindre d’axe et placées entre deux seg- 
ments interannulaires. 

On observe dans la préparation des cellules semblables aux 
dernières, mais renfermant quelques granulations de myéline, 
d’autres dans lesquelles les granulations de myéline ont en- 
vahi presque tout le protoplasma, de sorte que celui-ci est à 
peine visible; enfin d’autres dans lesqueiles les granulations 
myéliniques se sont soudées les unes aux autres, de sorte que 
ces cellules présentent l’aspect d’un segment interannulaire 
très court, enfin on voit de véritables segments interannulaires 
ayant une longueur dix, vingt, trente, etc., fois moins grande 
que la majorité des autres segments interannulaires. 

Ilme semble qu'il est de toute nécessité d'admettre que 
toutes ces formes différentes ne sont que les différentes phases 
d’un même processus, et qu’elles s’enchaînent les unes aux 
autres ; en un mot qu’elles nous montrent la formation de nou- 
veaux sesments interannulaires. 

Les chiffres suivants, extraits d’un grand nombre de men- 
surations faites chez un jeune lapin âgé de quelques jours, 
viennent à l’appui de ma supposition. 

Le segment intercalaire, lorsqu'il se présente seulement sous 
la forme d’une cellule ne renfermant pas encore de myéline, 
sous forme de granulations mesure en moyenne 20 u. Lorsqu'il 
renferme des granulations myéliniques,il varie entre 20 et 30 y. 
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Les segments interannulaires de cet animal à cet âge ont en 
moyenne 280 p. 

La grande majorité varie entre 240 et 360 y. 

On en trouve d’autres qui ont : 


30 y de longueur et 3 y de large. 

510) — À — 

60 — 

90 — 
110 — 
140 — 
200. nn 
240 — 
290 —. 
320 — 


Comme les quelques chiffres précédents le prouvent, il 
existe au-dessous de la moyenne des segments interannulaires, 
tout une série d'intermédiaires, ce qui vient à l’appui de ma 
supposition, c’est-à-dire qu'ils tendentà prouver qu’il se forme 
par intercalation pendant la croissance de nouveaux segments 
interannulaires. Cette formation des segments intercalaires 
ne touche qu’à la formation des parties périphériques du 
cylindre d’axe; en effet, nous savons que celui-ci est vré- 
existant à ses enveloppes connectives et à la myéline, qu’ilse 
développe à part, mais il faut admettre qu'aux points ou se 
forment de nouveaux segments, le cylindre d’axe s’allonge avec 
une plus grande rapidité que dans les autres segments inter- 
annulaires. 

Mais d’où viennent les cellules qui forment les segments 
intercalaires ? Il est impossible d'admettre que ce sont des 
cellules connectives qui ont entouré le cylindre d’axe vers 
le troisième mois de la vie embryonnaire et dont le dévelop- 
pement serait tardif. Il est aussi impo:sible d'admettre qu’elles 
viennent par prolifération des cellules formant les segments 
interannulaires, car on rencontre rarement des cellules entre 
deux segments interannulaires, tandis que les segments inter- 
calaires plus où moins développés sont excessivement nom- 
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breux (1). Quant à la prolifération des segments préexistants, 
on doit la rejeter, car on ne trouve pas de traces de ce pro- 
cessus. 

Nous sommes donc conduit à admettre qu'ils se forment 
comme les segments interannulaires ordinaires par suite de 
l'application et de l’enveloppement des cylindres d’axe par des 
cellules connectives. 

Cette hypothèse recoit sa confirmation par le fait qu’on ob- 
serve des étranglements annulaires normaux, au voisinage 
desquels ilexiste des cellules connectives intimement appliquées 
sur les deux segments interannulaires qui les limitent et ces 
cellules paraissent former corps avec eux, mais elles font tou- 
jours une légère saillie en dehors. 

On voit aussi d’autres cellules ayant la même posiuion, mais 
l’étranglement annulaire a augmenté de longueur, jusqu'à 
avoir de trois à cinq fois sa longueur normale, enfin on trouve 
des cellules connectives placées tout à fait entre deux seg- 
ments interannulaires, et elles ont alors l’aspect des cellules 
que j'ai décrites en premier lieu. 

Comme on ne voit jamais les gouttelettes de myéline dans 
la cellule connective qui vient s'appliquer à la surface du cy- 
lindre d’axe avant qu’elle ne l’ait entouré, comme aussi la 
myéline se développe généralementle long du cylindre d’axe, 
sans cependant que cela soit une règle absolue, enfin, comme 
on en rencontre assez souvent le long des fibres de Remak, 
ainsi que Axel Key et Retzius (2), l’ont les premiers observé, 
il me semble que la substance, — le protoplasma fibrillaire 
duquel naît le cylindre d’axe et qui lentoure lorsqu'il est 
formé, joue un certain rôle dans la formation de la myé- 
line. 

J'ai observé la formation des segments intercalaires sur 
tous les embryons de brebis et de chèvres que j'ai examinés 
(12), ayant entre 23 et 47 centimètres de long (de 78 jours à la 


(1) De plus, il est très rare de voir des cellules aussi courtes envelopper 
es fibres sans moelle. 

(2) Studien in der Anat. des Nervensystems und des Bin legewebes. 
Stockholm 1876. 
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naissance), cette formation était surtout fort marquée sur ceux 
ayant 30 centimètres et au-dessus ; sur deux embryons de 
vache ayant 26 et 30 centimètres de long (ce sont les deux plus 
âgés embryons de vache, que j'ai eu en ma possession pen- 
dant la période de la formation de la myéline. 

Je l’ai également observée sur les nerfs de deux jeunes la- 
pins âgés de quelques jours; enfin, mais sans qu'il me soit 
possible de l’affirmer, ilme semble lavoir vu sur les nerfs de 
deux enfants, âgés l’un de 9, l’autre de 13 ans ; mais je dois 
faire toutes mes réserves à ce sujet, car les nerfs provenaient 
d’autopsies faites plusieurs heures après la mort et prèsen- 
taient déjà des altérations cadavériques asssez marqnées. 

En résumé, mes recherches me conduisent aux conclusions 
suivantes : 

1° Chez les embryons de mammifères’ et les jeunes sujets 
des cellules connectives s’interposent entre deux segments 
interannulaires, au niveau de l’étranglement annulaire, et re- 
poussent la gaîne de Schwann, le protoplasma et la myéline 
pour se mettre en contact avec le cylindre d’axe, qu’elles 
entourent. 

20 Il se développe de la myéline dans cette cellule connec- 
tive, d’abord sous la forme de gouttelettes, qui ne tardent pas 
à se souder les unes aux autres, pour former une enveloppe 
au cylindre d’axe, la cellule augmente en même temps de lon- 
gueur et représente alors un petit segment interannulaire, 
segment intercalaire, celui-ci augmente petit à petit de lon- 
gueur jusqu’à ce qu’il soit aussi long que les autres segments. 

30 La substance homogène qui formait primitivement tout 
le nerf, et qui plus tard englobe et entoure les fibrilles du 
cylindre d’axe paraît jouer un certain rôle dans la formation 
de la myéline. 


Ce travail a été fait au laboratoire d’histologie du Cu lc:c de France. 


Errata. — Lire à la page 141, 108 et 60 au lieu de 120 et 70, 
et page 142, 120 ct 69 au lieu de 108 et 98. 
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CoNTRIBUTION À L'ÉTUDE DES FERMENTS NON FIGURES (émuisine, 
pepsine, ptyaline, etc), par MM. Marcus et Piner. — Note 
présentée par M. BocHEFONTAINE, 


(Travail du laboratoire de M. Vulpian). 


Les phénomènes chimiques intraorganiques ne sauraient 
s’accomplir sans exercer une certaine action sur les ferments 
non figurés, car ceux-ci ne sont pas très différents des corps 
Albunioeides . L 

Rechercher les modifications que peuvent subir quelques— 
uns des plus importants parmi ces agents d’hydratation, tel 
est l’objet de ce travail. 

Nos expériences ont été entreprises, partie en dehors de 
l'organisme, à la température normale du corps humain, par- 
tie sur les animaux. 

La première substance dont nous ayons poursuivi létude 
est l’émulsine, ferment spécifique de lamygdaline, connu par 
les recherches de différents auteurs (CI. Bernard, etc.), et 
qui perd, comme onie sait, sa puisssance d’hydratation quand 
on la porte dans l’estomac. Il suffit de rappeler les expérien— 
ces d’après lesquelles il n’y a pas d'intoxication après que 
Pamygdaline à été portée dans le sang et l’émulsine dans l’es- 
tomac; au contraire, si l’amygdaline est introduite dans l’es- 
tomac et l’émulsine dans le sang, les animaux ne tardent pas 
à périr. Il est donc évident que l’émulsine perd toutes ses 
propriétés dans l’estomac. Mais, quelle est la substance qui, 
dans l'estomac, exerce cette action destructive sur l’émul- 
sine? La réponse à cette question, on la cherche vainement 
dans les traités classiques. Certains auteurs se contentent de 
dire que l’émulsine n’est pas absorbée en nature; d’autres, 
non moins autorisés, disent qu’elle n’est pas absorbée du 
tout par la muqueuse du canal digestif ni autrement. 

Il reste donc à chercher non seulement le siège de cette ac- 
tion destructive, mais encore l’agent destructeur de lPémul- 
sine. | 

Pour arriver à ce résultat, nous avons fait successivement 
agir sur l’émulsine : de la salive,du suc gastrique, de la bile et 
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même les bactéries qui se trouvent en pleine prolifération 
dans le gros intestin. 

L’émulsine étant débarrassée de toute trace d’albumine, 
nous l’avons mêlée avec de la salive dans un tube, avec du 
suc gastrique dans un autre tube, enfin avec du suc pancréa- 
tique dans un troisième. Les trois mélanges ont été exposés 
à une température constante de 37 à 40 degrés centigrades. 

Nous avons constaté que la salive etle suc paneréatique res- 
taient sans action sur le ferment. En effet, le dédoublement 
de l’amygdaline se produit comme d’ordinaire, si on essaie le 
ferment au point de vue de sa puissance décomposante. Lo - 
deur d’essence d'amandes amères, caractéristique de ce dé- 
doublement, est manifeste, et, dans la solution rendue alca- 
line, l’acide picrique dévoile la présence de l'acide cyanhy- 
drique,même lorsque cet acide existe dans la faible proportion 
äe 1 sur 30,000. 

Le suc gastrique, dont l’action peptonisante à été préalable- 
ment constatée se comporte différemment. Il détruit l’émul- 
sine, non pas instantanément comme certains auteurs l'ont 
pensé, mais au bout d’une demi-heure environ. Ce fait per- 
met de comprendre pourquoi l’ingestion des amandes amères 
a pu déterminer ou non des phénomènes toxiques. Dans le 
dernier cas, le suc gastrique n’a pas eu le temps nécessaire 
pour peptoniser, comme on le dit, l’émulsine. 

Mais s’agit-1l réellement d’une action peptonisante ? Dans 
ces derniers temps M. Wurtz, à la bienveillance duquel 
nous devons un échantillon de papaïne pure, a remarqué que 
cette substance a des propriétés digestives identiques à celles 
de là pepsine, et même beaucoup plus considérables. Nous 
avons fait agir ce corps sur l’émulsine, dont il n’a nullement 
modifié les propriétés spécifiques. 

Quelle est alors la différence qui existe entre l’action de la 
pepsine et celle de la papaïne sur l’emulsine ? 

La papaïne agit dans les solutions alcalines ou neutres. La 
pepsine dans des solutions acides. C’est donc évidemment 
acide qui agit sur le ferment. 

Eneffet, si l’on fait agir 2 gr. d'acide chlorhydrique dans 
10,000 gr. d’eau, proportion d'acide égale à celle qui existerait 
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dans le suc gastrique, l’émulsine, au bout de quelque temps, 
perd ses propriétés. Aucune trace d’acide cyanhydrique re 
peut être constatée par nos réactifs dans ce mélange. 

La bile agit sur l’émulsine de la même manière. A la tem- 
pérature de 40 degrés, elle empêche, comme le suc gastrique, 
apparition de lacide cyanhydrique dans les  émulsions 
d'amandes amères. On connaît les expériences dans lesquel- 
les les physiologistes n’ont pu obtenir d’empoisonnement par 
linjection de l’émulsine dans le gros intestin et de lamyg- 
daline dans le sang. Les propriétés de l’émulsine étaient 
donc détruites dans l’intestin, et, sans doute par la fermen- 
tation putride qui s’accomplit dans cette partie du tube di- 
gestif. 

Nous avons ainsi été conduits à essayer de faire agir direc- 
tement une macération putride sur l’émulsine. Si dans ces 
conditions on examine la propriété catalytique du ferment, 
on trouve qu’elle est disparue. 

Il semble donc prouvé que les ferments figurés ont une 
certaine action sur les ferments non figurés. 

Dans une série d'expériences, Moriggia et Ossi ont intoxi— 
qué des animaux (chiens) en leur portant de l’amygaaline 
seule dans l'estomac. Quel est l’agent qui, dans ces expé- 
riences, a produit le dédoublement du glycoside en mettant 
en liberté l’acide cyanhydrique ? — Ce n’est pas la salive : 
nous l’avons constaté dans nos expériences. Ce n’est pas 
non plus le suc pancréatique, comme l’ont voulu certains au- 
teurs ; la bile ne produit pas davantage le déäoublement 
et il en est de même pour le suc gastrique, ainsi qu’on vient 
de le voir. Il ne reste plus alors que la fermentation putride 
qui puisse, produire ce dédoublement. On le prouve quand on 
laisse agir pendant quelque temps une macération putride sur 
une solution d’amygdaline : on constate l'odeur d'essence 
d'amandes amères dans la solution, ainsi que la présence de 
l'acide cyanhydrique. 

Le ferment de la salive ne se comporte pas d’une manière 
bien différente. La papaïne ne paraît pas détruire les pro- 
priétés de la ptyaline. La pepsine les fait disparaître, non 
par elle-même, mais grâce à l’acide chlorhydrique avec le- 
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quel elle doit être mélangée pour accomplir son action pep- 
tonisante. 

Il s’agit bien ici d’une véritable destruction du ferment. 
Car, si, dans cette salive soumise à l’action de la pepsine 
acidifiée, on verse quelques gouttes d’alcali pour le neutra- 
liser, on constate que la propriété saccharifiante de la 
ptyaline à été réellement abolie et que Ia neutralisation ne 
la fait pas réapparaître. 

La putréfaction n’a pas d'action sur la ptyaline. La 
diastase végétale (infusion de malt) ne perd pas ses qualités 
saccharifiantes quand elle est soumise à l’action de la papaïne. 
Si la solution de pepsine parvient à digérer la diastase vé- 
gétale, c’est encore au moyen des quelques gouttes d’acide 
que contient cette solution, ce n’est pas la pepsine elle-même 
qui agit. : 

On voit donc que les ferments qui, à juste raison, sont rap- 
prochés des corps albuminoïdes, ne doivent pas cependant, 
comme le veulent certains auteurs, être considérés comme de 
véritables corps albuminoïdes. Ainsi la papaïne digère les : 
corps albuminoïdes et reste sans action sur les ferments. 
M. Hufner aurait en conséquence quelque raison de ne pas 
assimiler complétement les ferments aux corps albumi- 
noïdes. 


I. ACTION DES VAPEURS DE LA f-LUTIDINE DÉRIVÉE DE LA CINCHO- 
NINE ET DE LA BRUCINE. — Î[. ACTION PHYSIOLOGIQUE DE L’« 
ET DE LA f-COLLIDINE DÉRIVÉES DE OLA BRUCINE, par 
MM. OECHSNER DE CoNINCK et PINET. 


(Travail du laboratoire de M. Vulpian, présenté par M. Bochefontaine), 


I. — Dans une note que nous avons eu l’honneur de pré- 
senter à la Société (numéros des 13 et 20 janvier 1883), nous 
avons mentionné quelques expériences relatives à l’action des 
vapeurs de la G-lutidine dérivée de la cinchonine et de la bru- 
cine. De nouvelles expériences ont confirmé nos premiers 
résultats. Deux cobayes de poids moyen ont été exposés aux 
inhalations de 4 ce. de la base; l’un est mort dans la nuit; 
l’autre au bout de 36 heures. A l’autopsie, nous avons trouvé 
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les poumons congestionnés et ecchymosés ; les centres ner- 
veux étaient également congestionnés. 

Nous avons essayé ensuite l’action de la £-lutidine de la 
cinchonine sur deux lapins de poids moyen : 5 décigrammes 
de la base pure ont été injectés sous la peau. Au bout de 
56 minutes, l’animal est engourdi, il est affaissé sur le ventre 
et meurt dans la nuit. La seconde expérience à donné les 
mêmes résultats. Nous ferons remarquer que les injections 
sous cutanées, contrairement à ce qui arrive avec la picoline, 
n’ont donné lieu à aucun phlegmon. 


II. — Nous avons étudié l’action physiologique des deux 
eollidines dérivées de la brucine ; l’un de nous a déjà signalé 
l’isomérie de ces deux bases au point de vue chimique ; il était 
done intéressant de rechercher si l'étude des propriétés physio- 
logiques confirmerait les résultats chimiques déjà obtenus. 

Voici le résumé de nos expériences : 

Expérience I. — «-collidine de la brucine ; sur une grenouille 
du poids de 35 grammes, on injecte dans le membre antérieur 
75 milligrammes de la base pure ; on observe une vive irrita- 
tion locale. Au bout de 5 minutes l’animal s’engourdit, après 
10 minutes, l’antmal ne présente plus de mouvements spon- 
tanés ; au bout de 25 minutes, il ne réagit plus contre les 
pincements. Après 45 minutes, on prend un des sciatiques : 
l'excitation du bout central ne produit rien ; celle du bout pé- 
riphérique détermine quelques contractions musculaires très 
affaiblies. Ce résultat à été obtenu cinq fois sur six. Les 
muscles réagissent bien sous l’influence de l'électricité. La 


respiration est modifiée au bout de 3 à 5 minutes ; elle est 


lente, irrégulière, saccadée; 15 minutes ne se sont pas écoulées 
que l’animal ne présente plus aucun mouvement respiratoire 
appréciable. Après quelques minutes, les mouvements du 
cœur sont ralentis ; les contractions du muscle cardiaque sont 
énergiques ; le cœur se dilate fortement, puis la dilatation di- 
minue beaucoup, et les contractions perdent aussi de leur 
énergie. 

Expérience II. — G-Collidine de la brucine: sur une gre- 
nouilie pesant 35 grammes on injecte 75 milligrammes de 
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substance pure dens le membre antérieur. Au bout de 5 mi- 
nutes, l’animal commence à s’engourdir ; après 50 ou 40 mi- 
nutes seulement, les mouvements spontanés sont abolis, mais 
l’animal réagit encore faiblement contre les pincements éner- 
giques. Ce n’est qu’au bout de 50 à 55 minutes que les pince- 
ments ne provoquent plus de mouvements. L’électrisation du 
bout central du sciatique ne produit rien ; celle du bout péri- 
phérique donne lieu à quelques mouvements musculaires 
très affaiblis. Ce résultat a été constant dans nos expé- 
riences. Les muscles réagissent bien sous l'influence de l’élec- 
tricité. La respiration et les mouvements cardiaques subissent 
les mêmes modifications qu'avec l’x-collidine. 

Nous avons enfin expérimenté sur quatre grenouilles du 
poids de 25 grammes: nous avons injecté sous la peau de la 
premières 25 milligrammes d’&-collidine, l'animal est mort dans 
la nuit. Sur la seconde, 50 milligrammes de la même base 
ont déterminé le même effet. 25 et 50 milligrammes de £-colli- 
dine en injection sous-cutenée amènent au bout du même 
temps la mort de l’animal. 

Il résulte de cette série d'expériences comparatives: 

._ 10 Que les deux bases agissent sur le système nerveux cen- 
tral dont elles abolissent le pouvoir excito-moteur, et sur le 
système nerveux périphérique en diminuant d’une manière 
notable son excitabilité ; 

20 Que l’x-collidine, tout en produisant les mêmes effets gé- 
néraux qun son isomére la 6-collidine, abolit plus rapidement 
que celle-ci les mouvements spontanès. 


Paris, janvier-février 1883. 


EXPLICATION DES PHÉNOMÈNES METALLOSCOPIQUES, 
par le Docteur V. Bure. 


Pour bien faire comprendre comment les choses se passent 
en métalloscopie, et différencier les divers phénomènes à 
l'aller (métalliques) et au retour, nous avons aimé souvent à 
nous servir de l’image d’une échelle double, pourvue d’un 
même nombre d’échelons des deux côtés, sur laquelle nous 
faisions évoluer les hystériques. les droitières du battant de 


C. r. 1883 9 


ei En 


droite sur le battant de gauche, et les gauchères du battant 
de gauche sur le battant de droite, puis à l’inverse. Mais voiei 
uñe autre conception qui nous paraît tout à fait démonstrative. 


CES 


Imaginons une de ces romaines du commerce, dites pesons, 
mais, au lieu de l’index à plateau que l’on sait, appliquons à 
l'instrument un cadran partagé par une ligne verticale en deux 
moitiés latérales semblables, zébrées symétriquement l’une et 
l’autre d’un certain nombre Le zones ou secteurs égaux, disons 
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douze de chaque côté, teintés progressivement, du haut en 
bas, depuis le blanc d'argent jusqu'au noir d'ivoire le plus 
sombre, et chiffrés de I à XII à droite et de 1 à 12 à gauche. 

Traçons sur le cadran un rectangle qui en divise les bords 
en quatre segments égaux, formant comme quatre départe- 
ments distincts, composés chacun de six secteurs, en corres- 
pondance au milieu avec les quatre points cardinaux. 

Inscrivons dans le segment Nord les mots sensibilité et 
motilité normales, dans le segment Sud les mots anesthésie et 
parésie, dans les segments Est et Ouest ceux d’analgésie ei 
d’amyosthénie, et sur les confins du Sud-Est et du Sud-Ouest 
celui de dysesthésie (interversion dans les sensations thermi- 
ques), qui marque la ligne intermédiaire entre l’analgésie et 
anesthésie. 

Nous appellerons R le ressort, C 2 cadran, A Paiguille et 
S le crochet de suspension de ia charge. 

Dans l’état normal, tout va bien : R étant convenablement 
tendu, À oscille bien en son orient, c’est-à-dire au point d’in- 
tersection des secteurs I et 1. Maïs survienne une cause 
quelconque qui détende R, aussitôt À de descendre à droite ou 
à gauche, suivant le sens de l’action de R sur l'arbre de A, 
d’une quantité correspondante. Supposons-la arrêtée sur le 
le secteur X. Tirons sur S avec lenteur, qu’arrivera-t-il ? 

ler temps. À remontera vers son orient er passant suc- 
cessivement sur la ligne de la dysesthésie, sur les différents 
secteurs du département de l’analgéste et de l’amyosthénie, sur 
les secteurs III, II et I de la sensibilité et de la motilité 
normales. 

2e temps : À redescendra à gauche en suivani, par rapport 
aux différents secteurs, un chemin absolument inverse. 

Elle passera donc du département de la senstbhilité et de la 
motilité, où elle était arrivée, dans celui de l’analgénie et de 
l’amyosthénie, et de ce dernier dans le département de l’anes- 
thésie et de la parésie, mais non sans avoir passé à nouveau 
par la ligne intermédiaire de la dysesthésie, et, si la tension est 
assez forte, elle pourra descendre plus bas encore qu’elle 
n’était partie, atteindre le 11e secteur ou même l'extrême 
limite du 12e. À y restera tout le temps que l’on continuera 
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la tension de R, en décrivant toutefois quelques oscillations 
si la main qui tire est elle-même hésitante. 

Cessons peu a peu la tension de R, et nous auront le retour 
de À vers son point de départ primitif, en deux temps(3e 
ei 4e) identiques aux deux premiers. Seulement A, au lieu 
de redescendre cette fois à droite jusqu’au secteur X, pourra 
s’arrêter au IXe ou même plus haut, suivant que la tension 
de R aura été plus grande et aura durè plus iongtemps, c’est— 
à-dire que R aura acquis pins de bande. 

Il va de soi ces trois choses : La première que, si une cause 
quelconque a plus ou moins immobilisé les spires de R dans 
leur gaîne, À pourra n’accomplir qu’un seul temps, ne pas 
franchir plus d’un secteur ou deux, ou inême ne pas bouger du 
tout, quelle que soit d’ailleurs la force déployée, si toutes les 
spires sont condamnées, la seconde qu’il en sera absolument 
de même si la traction exercée sur R n’est point en pro- 
portion de sa résistance à se laisser tendre jusqu'au bout; et 
la troisième, que si, au moment où la main tire sur S, un ob- 
stacle, une tablette d'arrêt, par exemple, placée sous elle, 
vient à l’immobiliser, tout aussitôt À cessera de tourner et 
restera à son point d'arrivée, quel qu’il soit, ne témoignant 
plus de la persistance de l'effort que par quelques oscillations. 

Eh bien! Substituons par la pensée à R un bras frappé 
d’anesthésie et d’amyosthénie, à la main qui tirait dessus un 
métal actif M, et nous aurons, pour les deux premiers temps 
les phénomènes dits métalliques, pour les deux autres ceux 
dits de retour, et finalement, un bénéfice en rapport avec la 
force et la durée d’action de M sur les nerfs sensitifs et mo- 
teurs. ; 

Mais : 10 Si nous sommes en présence d’une aptitude métal- 
lique dissimulée, le premier temps, ou une portion de ce pre— 
mier temps, pourra seulement s’accomplir, comme tout à 
l’heure lorsque les spires de R étaient plus ou moins immobi- 
lisées. la sensibilité pourra rester, par exemple, dans l’anal- 
gésie ou même dans la dysesthésie, et si la dissimulation 
est à son comble, nous n’aurons pas le moindre effet quelle 
que soit d’ailleurs l’action de M. 

80 Si M n’est qu’un sens caractéristique de l’idiosyncrasie 
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(bimétallisme), nous n’aurons encore que des effets par- 
tiels, 

30 Et si sur M on applique une plaque d’arrêt N, les phéno- 
mènes acquis en ce moment seront immobilisés tels quels. 


Allons maintenant plus loin. Reprenons notre image du pe- 
son, mais formé d’une paire de ressorts foulants, et non plus 
d’un seul, montés solidairement, l’un, D, à droite et l’autre, G, 
à gauche du pignon de À, dans une gaîne distincte, et tendus 
de façon à représenter les deux plateaux d’une balance char- 
gés chacun d’une tare égale. Supposons, qu’au moyen de dis- 
positions faciles à concevoir, on ait arrangé les choses de 
façon à ce qu'on puisse agir à volonté séparément soit sur D, 
soit sur G. 

La tension ou la distension de l’un des ressorts ne pouvant 
avoir lieu sans que tout aussitôt il ne s’opère sur l’autre res- 
sort un effet absolument inverse, ou, en d’autres termes, sans 
que G perde ou gagne tout juste ce que D aura gagné ou perdu 
et réciproquement, on aura ainsi une idée assez exacte de ce 
qui se passe dans le phénomène connu sous le nom de 
transfert. 

L'expression de transfert fut, à son origine, l’objet d’une vive 
critique de la part de M. Briquet. Nous sommes nous-mème 
très loin de la trouver irréprochable, mais nos raisons sont 
autres que celles invoquées par l’ancien médecin de la Charité. 
Pour ces raisons, faciles à déduire de ce qui précède, nous 
aurions, nous, préféré un autre mot à celui detransfert, qui a 
le double inconvénient d’impliquer une idée fausse et de faire 
croire, & priori, que les applications métalliques ne sauraient 
sezvir à rien dans la métallothérapie externe. 


INFLUENCE DE L'ALCOOL ÉTHYLIQUE A HAUTES DOSES SUR LES FONC— 
TIONS MOTRICES DU CERVEAU. — Note de M. S. F. Danizzo 


Dans la note de M. Couty (de l’Action des alcools sur l’ex- 
citabilité du cerveau. Comptes rendus de la Société de Biolo- 
gie 1883. N°3, p.65-66), l’auteur croit devoir opposer les 
faits qu'ila constatés aux conclusions émises récemment re- 
lativement à l’action de l’alcool sur l’excitabilité du cerveau. 
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Puisque le premier, à notre connaissance au moins, nous 
avons fait des recherches dans cette direction, nous nous 
permettrons de présenter quelques considérations sur les faits 
avancés par M. Couty et sur certaines de ses conclusions. 

Nous sommes complètement d'accord avec M. Couty sur ce 
point que l’excitabilité corticale persiste encore alors que la 
première période d’excitation est passée et que le chien est 
déjà alcoolisé au point de ne plus pouvoir répondre que fai- 
blement aux irritations douloureuses périphériques même très 
intenses. Ainsi dans notre mémoire (Archives de physiolo- 
logie, etc., 1882, p. 591), nous disons que l’excitabilité cor- 
ticale persiste encore très nettement pour les excitations mul- 
tinles quand elle est déjà abolie pour les excitations uniques. 

Donc, les données de M. Couty confirment pleinement le 
fait que nous avançons, en tant qu'elles se rapportent à une 
excitation électrique prol“ngée de la zone dite motrice. Quand 
au fait que pendant cette même période de l’intoxication al- 
coolique chez le chien, les excitations uniques restent pres- 
que inefficaces et ne donnent lieu qu’à une réaction cortico- 
. musculaire très faible, nous croyons devoir le maintenir, car 
ce phénomène précisément démontre nettement, 1l nous sem- 
ble, que l’excitabilité électrique de la région corticale est non 
pas exaltée mais, baissée. De même pendant cette période, 
l'excitation électrique même prolongée de la zone motrice ne 
donne jamais d'attaque convulsive bilatérale avec ses deux pé- 
riodes distinctes et successives (tonique etclonique). Les con- 
tractions musculaires ne se fusionnent pas et ne passent ja 
mais sur les membres et sur la partie du tronc du côté op- 
posé, tandis que dans les conditions normales c’est générale- 
ment le contraire qui a lieu. Ce fait aussi indique que la 
transmission de l’irritation est entravée en quelque sorte. Ce 
fait de la localisation de l'attaque convulsive est très facile 
à constater et à vérifier par la méthode graphique ainsi que 
nous l’avons fait. 

M. Couty croit qu'on ne peut pas tenir compte de l’état 
de paralysie généralisée sous l'influence de lintoxica- 
tion alcoolique à hautes doses, quand le sciatique est devenu 
insensible et la moelle a perdu ses fonctions. il croit alors que 
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la suppression complète de lexcitabilité corticale, dans ces 
conditions, n’est pas la caractéristique de l’action de l’alcool. 
Pour notre part pourtant, nous croyons que pendant cette pé- 
riode, les fonctions de la moelle ne sont pas encore perdues, 
et quand il n’y a plus ni de réaction cortico-musculaire, ni 
celle à la suite de l’irritation du bout central du nerf gsciati- 
que, alors, disons-nous, persiste encore très nettement le phé- 
nomène du genou ou le reflexe patellaire. Ce fait indique done 
que les fonctions de la moelle ne sont pas encore abolies 
d’une part et d’autre part que l’absence de la réaction corti- 
co-musculaire dans ces conditions peut être envisagée, non 
pas comme l’expression de l’état ultime de paralysie généra- 
l'sée commune à l’action des poisons très divers, comme le 
dit M. Couty, mais comme caractéristique de la période avan- 
cée de l’empoisonnement par l’alcool à hautes doses, et aussi 
peut-être par les autres anesthésiques. 

M. Couty constate que le cerveau des chiens ivres et inca- 
pables de marcher est plus sensible à l'électricité, de mêmeque 
chez les chiens soumis à l’action de l’alcool à doses moindres 
réitérées pendant plusieurs jours. Quant à la première série des 
expériences, on ne voit pas, dans la note de M. Couty, ni la 
quantité d’alcool donné à «es chiens, ni le degré de sa con- 
centration, ni le mode d'introduction, ce qui est très impor- 
tant, car les effets peuvent varier selon le mode d'introduction. 
Aussi ne nous permettrons-nous de tirer quelques conclu- 
sions de faits avancés par M. Couty. Remarquons seulement 
que, quoique l’auteur ne dit rien, n1 de la durée, ni de la force 
de l’excitation électrique, il ne parle que des convulsions uni- 
latérales, mais pas généralisées. Ceci donc confirme d’une 
autre manière l'arrêt de l’attaque convulsive d’origine corti- 
cale, à la suite d’une irritation électrique par l’injection intra- 
veineuse de l'alcool, ainsi que nous l’avons constaté (1. c. p. 
407). Quant à la seconde série des expériences de M. Couty, 
n'ayant pas fait des recherches spéciales dans cette direc- 
tion, nous croyons que les faits mis en lumière par M. Couty 
sont très intéressants. En constatant que l’alcool, à de peti- 
tes doses réitérées, exalte la sensibilité du cerveau, M. Couty 
confirme complètement la première conclusion de notre mé- 
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moire (1. c. p. 591), où nous disons qu’en général, l’action de 
l'alcool sur les fonctions motrices du cerveau est analogue à 
celle d’autres agents anesthésiques. L’exaltation de la réac- 
tion cortico-musculaire pour les doses moyennes de chloral et 
dela morphine estaujourd’hui démontrée par Bubnoff et Heï- 
denhain (Pfügerys Archiv. 1881. B. d. 26); en constatant le 
même fait pour l'alcool, M. Couty démontre donc que cette 
substance à doses moindres ne diffère pas dans son action des 
autres anesthésiques, et par conséquent rentre complètement 
dans cette série. 

Il est très certain, comme le dit M. Couty, que l’alcool aux 
doses que consomme l’homme augmente légèrement les 
phénomènes de l’excitabilité corticale. Ce fait, par ses mani- 
festations extérieures, est noté depuis le temps où l’homme a 
commencé à se servir de l’alcool pour se procurer un certain 
degré d’excitation des fonctions psychiques et musculaires. Il 
est bien entendu, croyons-nous, que, parlant des doses que 
consomme l’homme, M. Couty parle des doses de consomma-- 
tion modérée, car autrement, les faits de l’abolition de mé- 
moire, de l'intelligence et de la sensibilité sous l'influence d’une 
ivresse alcoolique profonde chez l’homme, de même que l’a- 
bolition de l’excitabilité corticale chez le chien dans les mê- 
mes conditions, militent plutôt en faveur d’une dépression 
fonctionnelle du cerveau. 
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Séance du 10 mars 1883 


Présidence de M. Paul Bert 


Norte 


1° Sur l’indépendance fonctionnelle des phénomènes mécaniques 
de la respiration et des mouvements du cœur à la suite d’une 
piqûre légére, superfictelle ou du voisinage du bulbe au 
niveau du bec du calamus scriptorius : démonstration expé- 
rimentale de l1 syncope respiratoire ; 


20 Sur le mécanisme physiologique de l'arrêt momentané ou 
définitif des mouvements respiratoires à la suite de la lésion 
expérimentale sus-dite. 


Par le docteur LABORDE. 


I 


Dans une de nos dernières séances, notre éminent collègue 
et maître M. le professeur Brow-Séquard nous communiquait 
les résultats de ses nouvelles recherches sur la production 
de la mort instantanée sans agonie par piqûre du bee du calamus; 
et je vous demandai, à ce propos, la permission de vous 
apporter, à mon tour, quelques-unes de mes observations ex- 
périmentales. sur un sujet qui confine au précédent : c’est ce 
que je viens faire aujourd’hui. 

Il y a déjà quelques années (1877-1878) qu’au cours de nos 
recherches sur certaines localisations fonctionnelles dans le 
bulbe, notamment sur le mécanisme de l’association fonction- 
nelle des yeux, dans la vision binoculaire, sur les effets de la 
section intrabulbaire de la racine sensitive du trijumeau, sur 
les phénomènes caso-moteurs déterminés par la lésion expéri- 
mentale du bulbe au-dessous du noyau d’origine de la dite ra- 
cine, etc, nous avons été conduits, mon ami Mathias Duval 
et moi, à observer et à étudier certaines modifications fonc- 
tionnelles qui se produisent, du côté des mouvements 
respirateurs et du fonctionnement cardiaque, dans certaines 
conditions de lésion expérimentale de la moelle allongée. 
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C’est à bien déterminer ces conditions que nous nous 
sommes particulièrement appliqués, et à l’époque de nos pre- 
mières expériences, qui furent communiquées à la Société et 
depuis nos recherches nouvelles, que je me propose de vous 
faire connaître aujourd’hui. 

Une de ces conditions premières, essentielles, c’est l’étendue, 
en profondeur, de la lésion expérimentale, c’est-à-dire de son 
siège superficiel ou profond dans la région localisée du bec 
du calamus-seriptorius. 

Lorsque la piqûre est profonde, et que bien dirigée vers le 
V de substance grise circonscrite dans cette région, elle va 
atteindre la rondelle de substance qui constitue, au point de 
vue fonctionnel, ce que, depuis Flourens, on a appelé le 
nœud vital, la respiration, tout acte fonctionnel, tout mouve- 
ment sont instantanément et définitivement suspendus , 
l'animal est foudroyé : C’est là l'expérience devenue classique 
depuis que Flourens est arrivé, à la suite d’une remarquable 
analyse expérimentale, et après Galien, qui connaissait déjà 
les effets foudroyants d’une lésion de cette région bulbaire, 
après Lorry et Legallois, à déterminer, d’une façon presque 
mathématique, le siège de cette influence fonctionnelle. 

Mais lorsque la piqüre, au lieu d'atteindre immédiatement 
et directement le nœud vital, est superficielle, et même lors- 
qu’elle n’atteini cette région que dans son voisinage, en un 
point sensiblement éloigné du tiers inférieur dela surface du 
quatrième ventricule, les mouvements respiratoires du thorax 
sont bien arrêtés, instantanément, comme dans le cas précé- 
dent, animal est sans mouvement apparent, etil semble qu’il 
soit mort; mais au bout de quelques instants, une, deux, trois 
minutes, et quelquefois plus, on voit les côtes se soulever 
légèrement, puis, peu à peu, les mouvements respiratoires se 
rétablir spontanément, et l’animal qui ressemblait à une 
masse inerte, donner des signes non douteux du retour à la 
vie. 

Mais si, durant cette suspension momentanée des mou- 
vements respiratoires thoraciques qui en est la suite, l’on ob- 
serve ce qui se passe du côté du fonctionnement cardiaque, on 
constate que le cœur continue à battre avec une énergie 
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presque normale, et, seulement avec certaines modifications 
dans le nombre et le rythme de ses battements sur lesquelles 
je n’ai pas a insister aujourd’hui. 

Il y a donc eu, en ce cas, une véritable syncope respiratoire, 
avec persistance des contractions du cœur. 

Je suis parvenu, en m’y exerçant, à reproduire presqu’à vo- 
lonté, et plusieurs fois de suite chez le même animal, cette 
condition expérimentale, sans le moindre traumatisme préa- 
lable et préparatoire, c’est-à-dire sans mettre à dècouvert la 
moelle allongée, en allant directement à travers la membranne 
occipito-atloïdienne, chercher et piquer la région en question, 
à l’aide d’un petit troquart à manche. 

Je vous apporte une pièce conservée dans l'alcool qui té- 
moigne de la parfaite réussite de cette opération, car vous 
pouvez constater que la piqûre à exactement et exclusivement 
porté sur la pointe même dujbec du Calamus. 

À partle fait essentiel, comme résultat immédiat de cette 
lésion expérimentale bien réussie, de la suspension momen- 
tanée de la respiration, et de la persistance indépendante du 
fonctionnement du cœur, il y a un autre fait qu'il importe de 
noter, et qui est la conséquence nécessaire du premier : c’est 
que le sang veineux, ou de retour, n'étant plus artérialisé par 
suite de l'arrêt des phénomènes de l'hématose dans les pou- 
mons, pour peu que dure l’état de syncope respiratoire, le 
cœur lance dans les artères du sang noir ; ce dont il est facile 
de's’assurer, en établissant au préalable, un tube d’écoule- 
ment à volonté dans une carotide ou une crurale ; il y a done 
iucontestablement, en ce cas, les conditions et la réalité d’un 
état asphyxique passager du sang. 

Telle est la question de fait, voyons maintenant linterpréta- 
tion etle mécanisme physiologique. : 


IT 


Ce n’est pas le lieu et je n’ai nulle intention de discuter ni 
même d'énumérer les nombreuses tentatives d’interprétation 
physiologique des effets immédiats, foudroyants de la piqüre 
du nœud vital; mais, au point de vue particulier qui m'occupe, 
celui de l’arrêt momentané des mouvements respiratoires 
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thoraciques ou syncope respiratoire, ii imvorte de rappeler 
celle de ces interprétations qui rattache au mécanisme réflèxé 
par l’intermédiaire centripète des vagues la sollicitation et l’en- 
tretien des phénomènes mécaniques de la respiration. Et en 
effet, la piqûre légère et superficielle du bec du calamus porte 
sur un point qui confine aux origines radiculaires des nerfs 
vagues ; il se peut même qu'elle intéresse directement ces 
origines, et en tout cas, on est autorisé à admettre que, soit 
de près, soit à une certaine distance de voisinage, elles sont 
influencées par la lésion expérimentale, de telle sorte que l'acte 
réflexe dans lequel interviennent les vagues soit plus au 
moins passagérement troublé et suspendu, comme dans le 
cas de syncope respiratoire. 

Or, l’expérience suivante semble démontrer que cette inter- 
prétation ne saurait être admise, au moins exclusivement : 


Les deux nerfs pneumogastriques étant préalablement et 
successivement sectionnés, je réalise par mon procédé direct, 
la piqûre du bec du calamus, et si l’opération est bien réussie, 
je vois aussitôt se produire l’arrêt momentané des mouve- 
ments respiratoires en syncope respiratoire, absolument 
comme dans le cas où les vagues étaient intacts. Pour le 
dire en passant, ce résultat ne confirme guère l’assertion de 
Rosenthal, qui considère la section des vagues comme rendant 
plus difficile l’arrêt de la respiration par la piqûre du bulbe 
dans la région en question. 

Donc — et c’est là la conséquence implicitement contenue 
dans le résultat du dispositif expérimental qui précède — 
l'influence de la piqüre du bec du Calamus, dans les conditions 
dont il s’agit, s’opère en dehors de la participation unique et 
exclusive des pneumogastriques, et par suite en dehors d’un 
trouble quelconque dans le mécanisme réflexe des phéno- 
mènes respiratoires. 

Dejà, dans une expérience consignée dans ses mémorables 
lecons sur la respiration, M. Paul Bert était arrivé, d’une 
facon er quelque,sorte indirecte, et sans en tirer les mêmes 
conséquences, au même résultat et à la même démonstra- 
tion : après avoir sectionné au cou, chez un canard, les deux 
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pneumogastriques, et isolé les deux bouis, il galvanisait les 
deux bouts centraux à l’aide d’un courant insupportable pour 
la langue, et le canard était frappé d’une mort soudaine, avec 
suspension de tout acte fonctionnel soit local (mouvements 
respiratoires), soit général, comme;dans le cas de la piqüre du 
nœud vital: ce qui a porté M. Bert à considérer cette mort 
soudaine et totale comme le résultat de la sidération des cen- 
tres nerveux à la suite de leur excitation exagérée par voie een- 
tripète. 
_ A part l'interprétation qui n’est pas autre, au fond, que 
celle qu'admettait Flourens, il ne semble pas douteux que 
l'excitation des bouts centraux des vagues telle que le prati- 
quait notre éminent collègue ne soit exactement équivalente, 
en ses effets, à la piqûre même du bulbe; et c’est pourquoi 
elle a, au point de vue qui nous occupe, la même valeur dé- 
monstrative. 

Mais cette démonstration peut-être poussée encore plus loin 
expérimentalement: 


Sur un animal présentant une grande résistance vitale, par 
exemple, un tout jeune chat qui est, à cet égard, dans les 
meilleures conditions, après avoir mis rapidement à nu l’encé- 
phale par sa convexité, je sépare, par une section complète, 
l’isthme encéphalique de la portion cérébrale, 1e telle sorte 
qu’il n’y ait plus de connexion entre la portion bulbaire du 
myélaxe et le cerveau proprement dit ; l’animal a perdu par là 
toute possibilité de fonctionnement volontaire ; et il continue, 
on le sait, depuis la célèbre expérience de Legallois, à respirer, 
en même temps que persiste le fonctionnement cardiaque et 
circulatoire. Cela étant, je sectionne l’un après l’autre les pneu- 
mogastriques ; et si après cette section, j'opère ma piqüre du 
bec du calamus, je provoque, comme tantôt, la suspension 
momentanée des mouvements respiratoires, avec persistance 
des battements du cœur. 

J’obtiens aussi, cela va sans dire, l’arrêt définitif et total de 
tous les mouvements, par la piqüre un peu plus profonde : ce 
ce qui prouve que le centre cérébral proprement dit, ou centre 
des activités volonetairs, n’a pas besoin d’intervenir pour cette 
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sidération totale, pas plus que pour la suspension momentanée 
des mouvements respiratoires. 

Nous sommes ainsi conduits à dégager de l’influence de la 
piqûre du bulbe, au niveau du bec du calamus, lintervention 
de toute la portion proprement cérébrale d’un côté, et des 
pueumogastriques de l’autre côté ; il ne reste plus, en consé- 
quence, qu’une influence directe sur les agents mécaniques de 
la respiration se propageant par la moelle. 

Quelles sont la nature de cette influence et les voies parti- 
culières de cette propagation ? C’est un point qui exige et nous 
paraît mériter à lui seul une communication complémentaire : 
elle sera faite incessamment à la Société. 


NOTE SUR LA MUQUEUSE DE LA TACHE OLFACTIVE CHEZ L'HOMME 
par F. TourNeux. 


On trouve, dans la description des auteurs, de notables di- 
vergences sur les limites précises de la muqueuse olfactive 
chez l’homme, ainsi que sur la constitution propre de cette 
membrane et sur son mode d'union avec la muqueuse respira- 
toire. Des rcherches pratiquées sur les fosses nasales d’un 
assassiné de vingt-cinq ans, que M. le professeur Castiaux 
eut l’extrême obligeance de mettre à ma disposition douze 
heures après la mort, me permettent de formuler les proposi- 
tions suivantes: 

1° La muqueuse’olfactive tapissela lame criblée de l’ethmoïde 
la moitié supérieure du cornet supérieur, et la partie corres-- 
pondante de la cloison. Au delà de ces limites on rencontre la 
muqueuse respiratoire avec tous ses caractères. 

2? L’épithélium de la muqueuse olfactive est moins élevé 
que celui de la muqueuse frespiratoire. Son épaisseur varie 
de 90 à 100 y, tandis que celle de l’épithélium respiratoire se 
trouve comprise entre 100 et 120 y (cornet moyen). 

30 La transition entre les épithéliums respiratoire et olfac- 
tif est absolument tranchée. L’épithélium olfactif se distingue 
facilement. sur la coupe de l’épithélium respiratoire (en 
dehors de son épaisseur moindre) par l’absence de cils à sa 
surface, le tassement plus considérable de ses éléments, et la 
coloration d’un brun-jaunâtre que présente sa moitié externe. 
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Une ligne nette légèrement convexe du côté de la muqueuse 
respiratoire sépare ces deux variétés d’épithéliums. 

Nous n’avons pu mettre en évidence à la surface de l’épithé- 
lium olfactif, la membrane limitanie olfactive (limitante 
externe) indiquée par V. Braun. 

4o Par la dissociation cet épithélium se laisse décomposer 
en cellules épithéliales et en cellules olfactives, dont les carac- 
tères concordent entièrement avec les descriptions clas- 
siques. 

5o La teinte foncée (brun-jaunâtre) de la tache olfactive 
résulte de la présence de granules colorés dans la moitié 
externe des cellules épithéliales de cette région. Chez 
l’homme, les cellules épithéliales des glandes sous-jacentes 
paraissent dépourvues de granulations pigmentaires. 

60 Il nous a été impossible de retrouver, au milieu de l’épi- 
thélium olfactif, les îlots ou treinées de cellules épithéliales 
ciliées signalées par quelques auteurs. 

70 Les glandes de la muqueuse olfactive, rudimentaires 
quand on les compare à celles de la muqueuse respiratoire, 
se rapprochent du type des glandes en tube composées ; elles 
ne s'étendent pas dans la profondeur à une distance de plus de 
300 à 350 y de la surface du chorior. Elles traversent l’épi- 
thélium par un conduit excréteur rétréci et méritent de con- 
server la désignation des glandes de Bowman. 

8° La couche hyaline sous-épithéliale (membrane basilaire 
très-nette dans la muqueuse respiratoire,où elle peut atteindre 
jusqu’à 15 y. d'épaisseur. disparaît totalement au niveau de la 
tache olfactive. 1 

90 Le chorion de la muqueuse olfactive renferme dans son 
épaisseur de nombreux fascicules nerveux dont le diamètre 
diminue progressivement à mesure qu’on se rapproche de la 
surface. 

Nous n’avons pu'déterminer, tant sur nos coupes que sur nos 
dissociations, la continuité directe des fibrilles nerveuses ter- 
minales et des cellules olfactives. 
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CADUQUE EXPULSÉE PENDANT LA GROSSESSE SANS AVORTEMENT 
CONSÉCUTIF, par J. À. Doréris. 


Il n’est pas absolument rare d’observer, dans l’avortement, 
l'expulsion simultanée de l'œuf et de la totalité ou d’une 
portion de la caduque vraie. — Parfois, dans le cours de la 
période préparatoire, souvent fort longue, qui précède la sortie 
du fœtus, on assiste également à l’élimination, sous l’influence 
des efforts contractiles de l'utérus, de lambeaux fragmentés de 
la muqueuse utérine, qu'il est aisé de reconnaître au milieu 
des caillots. 

Enfin cette élimination peut précéder de plusieurs jours 
l'expulsion du produit. Dans uncas qui nous a été communi- 
qué dernièrement par le docteur Marius Rey, il y a plus de dix 
jours d'intervalle entre la sortie du fragment de caduque 
utérine et de l’œuf. — Celui-ci à été recueilli, muni unique- 
ment de son placenta et de sa poche amniotique, dans laquelle 
se trouvait un fœtus de 3 mois 112 environ, mort depuis quelque 
temps sans doute. Le liquide amniotique s'était résorbé en 
partie. La caduque ovulaire avaitdonc été détachée du cho- 
rion et avait suivi la caduque utérine, à laquelle elle était 
vraisemblablement assez intimement unie. 

Dans bien des cas il semblerait qu'il s’agisse d’un œuf 
implanté dans le segment inférieur de l’utérus et dès lors cette 
insertion vicieuse du délivre serait la cause première de 
l’avortement et de la chute du produit. — Cette opinion a été 
soutenue par M. Duncan. 

Le même auteur relate un cas où l’élimination partielle de 
la caduque vraie a été effectuée vers le 6e mois de la grossesse, 
sans qu’il y ait eu avortement. — La cause paraît moins aisée 
à expliquer que dans le cas précédent, car il n’y a pas eu ici 
décollement du placenta inséré près du col et détachement 
simultané d’une portion de muqueuse; le placenta était 
inséré en haut, et l’avulsion de la muqueuse tenait assurément 
à autre chose. 

M. le docteur Charpentier a observé un cas analogue qui 
nous paraît être le deuxième publié, car, malgré toutes nos 
recherches faites dans les auteurs français et étrangers. à 
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part le cas de Duncan, nous n’en avons pas découvert un seul. 

Il s’agit d’une femme de 27 ans qui a été enceinte quatre 
fois. À trois de ses grossesses elle a éliminé, à la suite d’une 
légère hémorrhagie et sans aucun des symptômes réaction- 
nels ou locaux bien dessinés qui annoncent la fausse couche, 
des lambeaux membraneux reconnus pour être la muqueuse 
utérine ou caduque vraie. 

L’expulsion à eu lieu une fois à 3 mois et demi ; la deuxième 
fois à 6 mois et demi et la troisième fois à 5 mois. Le lambeau 
expulsé était toujours considérable et a été chaque fois 
reconnu par MM. Campbell et Charpentier. 

Les trois grossesses ont suivi leur marche normale et la 
femme a accouché à terme. Il n’y avait pas d’utérus double, 
pas de grossesse gémellaire, pas d'insertion vicieuse. — 
Une maladie de la caduque expliquerait peut-être mieux que 
toute autre hypothèse l'accident observé. 

À l’examen histologique j'ai trouvé des thromboses su- 
perficielles et profondes des vaisseaux. Les glandes étaient 
pleines de globules sanguins, les cellules géantes énormes et 
très infiltrées de subtance muqueuse. 

C’estpar un processus hémorhagique survenu dans la pro- 
fondeur de la caduque que l’avulsion à eu lieu, comme cela 
s’observe généralement d’ailleurs. Je renvoie les détails plus 
complets pour une étude d'ensemble sur l'avortement, qui sera . 
publiée plus tard. 


EMPLOI DE L'EAU OXYGÉNÉE EN MÉDECINE, par M. LaRRivé. 


Dans la dernière séance, M. le Président à émis l’avis que 
lon pourrait utiliser l’eau oxygénée en médecine, dans la 
phtisie pulmonaire, par exemple, et encore, en laverents, 
dans certaines diarrhées chroniques, la diarrhée de Cochin- 
chine en particulier. 

À l’appui de cette opinion, je demande la permission de citer 
quelques observatiens. Les deux premières ont été prises dans 
le service de M. Péan, à lhôpital Saint-Louis et seront pu- 
bliées ultérieurement dans les volumes de clinique chirurgi- 
cale. Je ne fais ici que les signaler. 
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La première observation est celle d’un homme d’une cin- 
quantaine d'années, atteint d’une tumeur blanche du poignet 
droit, et qui arriva dans le service, au mois de mai 1882, 
presque mourant, épuisé par une longue suppuration. Au mo- 
ment de son entrée dans les salles (Saint-Augustin, n°2) on 
pouvait déjà constater la présence de cavernes au sommet des 
deux poumons. M. Péan pratiqua l’amputation du bras : la 
plaie fut pansée avec l’eau oxygénée. En même temps, on 
donna chaque jour au malade, à prendre dans du lait, une 
cuillérée à bouche d’eau oxygénée, et au bout de trois ou 
yuatre semaines il-sortait dans un état très satisfaisant. 

Dans la seconde observation, il s’agit d’un homme de 36 ans, 
atteint de carie des os du pied. Sur la face dorsale du pied 
existaient trois trajets fistuleux laissant sortir des gouttes de 
pus. « L'état général, dit l’observation que je copie ici tex- 
tuellement, est peu satisfaisant, mais il n’y a rien du côté des 
organes thoraciques. » Malgré cela, en dehors du traitement 
local qui consista dans l’immobilisation du pied et des injec- 
tions de teinture d’iode dans les trajets fistuleux, on institua 
un traitemet général : huile de foie de morue, vin de quinquina, 
et tous les jours une potion contenant de l’eau oxygénée. Un 
mois après, le malade partait pour Vincennes, considérable 
ment amélioré. | 

Enfin, en ce moment, je soigne un jeune enfant d’une di- 
zaine d'années qui a une tumeur blanche du genou droit. Je 
n’ai rien découvert, à l'examen le plus attentif du côté de la 
poitrine, cependant, en raison des antécédents de famille, je 
lui fais prendre de l’eau oxygénée à l’intérieur et je n’ai qu’à 
me louer du résultat obtenu. 

Sur ces trois malades, un seul était manifestement tubercu- 
leux, mais l’eau oxygénée n’agirait-elle que comme un exci- 
tant de l’estomac, et comme un agent vivifiant, que cela suf- 
firait à recommander son emploi. 

Pour terminer, je dois dire que, suivant le conseil de M. Bert, 
je viens de prescrire des lavements contenant une cuillérée à 
bouche d’eau oxygénée à un fonctionnaire arrivé tout récem- 
ment de Cochinchine et qui est très fatigué par la diarrhée. 
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Séance du 17 mars 1883 


Présidence de M. Paul Bert 


SUR L’APPARITION D'UN ÉTAT CATALEPTIFORME APRÈS LA MORT, 
par M. BrowN-SÉqQuaRD. 


Au fur et à mesure que la science progresse, l’idée que les 
tissus contractiles ne reçoivent du système nerveux qu’une 
seule influence — celle qui les fait se contracter — et que leur 
seule propriété organique consiste dans leur irritabilité, recoit 
de plus en plus des démentis. Aïnsi: 10 j’ai montré en 1852 et 
1853 que, comme le cœur, tous les tissus contractiles pos- 
sédent une tendance au rythme et peuvent, dans certaines 
circonstances, se contracter et se relâcher rythmiquement, 
sans intervention du système nerveux; 2° j'ai fait voir, en 1851, 
qu'après l’irritation produite par l’écrasement du renflement 

, dorso-lombaire de la moelle épinière chez des pigeons, les 
muscles paralysés, atteints de contracture, restent raides 
d’une façon persistante, bien que les éléments nerveux de la 
moelle écrasée, soient incapables de les influencer; 
30 j'ai montré, il y a plus d’un an (décembre 1881) que, dans 
certaines circonstances, les muscles peuvent, soit après la 
mort, soit pendant l’agonie, être atteints d’une contracture 
qui persiste même après la section de leurs nerfs; 40 j’ai trouvé, 
depuis près de deux ans, que la propriété essentielle des tis- 
sus contractiles peut être plus ou moins soudainement énhi- 
bée ou dynamogéniée, par certaines influences nerveuses, ré- 
flexes ou autres et qu’en cela ces tissus ressemblent aux cel- 
lules nerveuses. 

A ces particularités, j'ajoute aujourd’hui le fait remarquable 
que voici. Si je coupe la tête d’un pigeon de manière à tran- 
cher à la fois les oreilles internes, le cervelet et le bulbe ra- 
chidien, près du bec du calamus, je constate successivement 
les effets que je vais décrire. Il y a d’abord une série de 
culbutes, l'animal tournant complètement sur lui-même, c’est- 
à-dire roulant autour de l’axe transversal de son corps, le pre- 
mier mouvement étant un renversement du corps en arrière, 
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Ce roulement a une si grande rapidité que 30 à 40 tours sont 
accomplis en moins de 20 à 30 secondes. Pendant tout ce 
temps les ailes se meuvent rythmiquement, comme dans le 
vol et continuent de le faire encore pendant10 ou 12 secondes. 
Après trois ou quatre secondes de repos, quelques convul- 
sions ont lieu à la suite desquelles toute trace d'activité sem- 
ble avoir cessé. Il n’en est pourtant pas ainsi. Au bout d'un 
temps variable (de 5 à 35 minutes, sur neuf expériences), les 
dèux pattes commencent à présenter les signes caractéristi- 
ques de l’état des membres, chez l’homme, dans une attaque 
de catalepsie. En effet, ces pattes acquièrent un certain degré 
de raideur et peuvent bientôt conserver entièrement ou en 
très grande partie les diverses positions où on les met, dans 
la flexion ou dans l’extension. Pendant bien plus d’une heure, 
et dans un cas, pendant près de deux heures, on a pu chan- 
ger un grand nombre de fois, et même jusqu’à plus de trente 
fois, la position de ces membres sans voir cesser l’état cata 
leptique. Même après que la rigidité cadavérique est survenue, 
et a acquis dans ces membres une intensité considérable on 
peut, après avoir vaincu cette rigidité, s’assurer que l’état 
cataleptique dure encore, bien que très notablement diminué, 
En effet, ces membres conservent souvent alors assez de rai- 
deur cataleptique pour garder la position où on les met, 
malgré l’action de la pesanteur. 

Je me bornerai aujourd’hui à faire remarquer que ce n’est 
pas seulement une rigidité cadavérique modifiée, qui a existé 
chez les animaux soumis à l’expérience que j'ai décrite. 
En effet : 1o la rigidité cadavérique n'apparaît chez ces 
animaux qu’au bout d’une heure ou un peu plus (l'air étant à 
la température de 16 à 18), et elle possède alors ce caractère 
essentiel que si on la fait cesser par une distension, il faut 
qu’un certain temps se passe pour qu'elle se montre de nou- 
veau; 20 l’état cataleptique survient, en général, longtemps 
avant que la raideur cadavérique puisse exister ; 30 la raideur 
dans l’état cataleptique, chez ces animaux, est notablement 
moindre que celle de la rigidité cadavérique; 40, ainsi que je 
l'ai déjà dit, les mouvements que l’on fait subir à ces membres 
ne modifient pas le degré de raideur appartenant à cet état 


Sn 


MAD 


cataleptique; 5o enfin, ainsi que je lai dit aussi, l’arrivée de 
la rigidité eadavérique, que l’on reconnaît aisément, ne fait 
pas disparaître absolument cet état cataleptique. 

En général, cet état particulier des muscles des pattes est 
plus prononcé et dure plus longtemps.dans un de ces mem- 
bres que dans l’autre. J’ajoute que c’est toujours alors le mem- 
bre du côté opposé à celui où l’on a commencé la section du 
bulbe et du cervelet qui montre l’effet le plus considérable. 

Dans une autre communication, je m’occuperai de l’appari- 
tion de ces singuliers phénomènes après la section de la tête 
dans d’autres endroits que celui que j'ai désigné. Mais je puis 
dire, dès à présent, que la section de la moelle épinière, au 
niveau des premières vertèbres cervicales ou plus bas dans la 
région du cou, peut aussi produire, mais à un moindre degré, 
la catalepsie post-mortem. 

Si, au lieu de couper la tête d’un pigeon, je l'écrase par un coup 
de marteau, tous les phénomènes que j'ai décrits ci-dessus 
peuvent se montrer, et l’un d’eux avec plus d'intensité et plus 
de rapidité qu'après la décapitation. Les culbutes et le roule- 
ment, ainsi que les mouvements rythniques des ailes, ne sont 
pas très modifiés, mais l’état cataleptique apparaît bien plus 
tôt, (dans un cas 3 minutes seulement après la cessation de 
l’agonie), il estaussi bien plus prononcé, surtout dans les mus- 
cles des jambes. En outre, il n’a fallu que quelques minutes 
pour que cet effet eût acquis son maximum d'intensité. Je n’en 
dirai pas plus aujourd'hui à l'égard de cette expérience parce 
que je ne l’ai encore faite que sur deux pigeons. 

J’examinerai, dans une autre communication, la part que 
prend le système nerveux dans la production de cet état cata- 
leptiforme. 


PRÉSENCE DU SUCRE DANS L’URINE APRÈS L'ACCOUCHEMENT CHEZ 
UNE CHÈVRE PRIVÉE DE MAMELLES, par M. Pau Bert. 


Jai pratiqué, il y a quelques années, l’ablation des ma- 
melles chez une femelle de cochon d'Inde, et recherché en- 
suite la présence du sucre dans l'urine après la parturition. 
Ov,iln y en avait pas, M. de Sinety, dans une expérience 
semblable, a obtenu le même résultat. 
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. Mais j'ai voulu refaire l’expérience sur un animal de plus 
grande taille, pour éviter une cause d’erreur tenant à la petite 
quantité de substance recherchée. 

Au mois de juin 1882, j'ai pratiqué, sur une chèvre âgée de 
trois mois, l’ablation des deux mamelles;, la guérison se 
fit par première intention. À la fin de septembre, la chèvre 
fut présentée au bouc et fécondée. Elle à mis bas le 5 mars 
dernier. Je m'étais assuré quelques jours auparavant quil 
n’y avait pas trace de sucre dans son urine. 

Dès le lendemain de l’accouchement, on a pu recueillir 
l'urine de l’animal; elle contenait une très grande quantité de 
sucre. Quatre jours après la parturition, le sucre y était en- 
core en abondance. | 

Malheureusement, une circonstance est venue interrompre 
l'expérience. On avait laissé le chevreau avec sa mère; le 
petit animal, voulant téter et ne trouvant pas de mamelles, a 
donné de violents coups de tête dans la région mammaire, 
cette région nous avait paru très sensible le jour même de la 
parturition, la chèvre se retirait vivement quand on la prenait. 
Un phlegmon et un abcès ne tardèrent pas à se développer 
dans le tissu conjonctif; la température de l’animal arriva 
à 400; le sixième jour, le sucre avait disparu de lurine et 
nous n'avons pas pu le retrouver depuis, la fièvre n’ayant pas 
encore disparu. | 

Deux jours après une autre chèvre tout à fait saine a 
mis bas un chevreau. Elle vivait à côté de la première, pre- 
nant lamême nourriture. Son urine n’a jamais présenté de 
sucre à l’analyse. 


SUR LES EFFETS DE L'ÉLONGATION TRÈS MODÉRÉE DU NERF SCIATI- 
QUE (par la méthode sous-cutanée) CHEZ LES ATAXIQUES, par 
M. R. LÉPINE. 


L’élongation du sciatique chez les ataxiques est actuelle- 
ment condamnée par presque tous les cliniciens, car si, de- 
puis les cas rapportés par Esmarch et par MM. Debove et 
Gillette (1), elle a procuré à une vingtaine d’ataxiques quelque 


(1) Je ne parle pas du premier malade de M. Langenbuch (mort à la troi- 
sième élongation) puisque, chez lui, la moelle a été trouvée saine. 
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amendement temporaire, soit des douleurs, soit de l’anesthé- 
sie, soit de l’incoordination, dans un bien plus grand nombre 
de cas elle n’a été suivie d'aucun bon résultat. En réunissant 
les observations publiées (1), on trouve en effet que, chez plus 
de quarante malades, l’élongation du sciatique, unilatérale ou 
bilatérale, a été faite sans avantage, et que chez quelques- 
uns même, elle à pu être la cause occasionnelle de la mort. 
Il convient d’ajouter que bon nombre de cas n’ont pas été pu- 
bliés. 

Si on étudie les faits d’un peu près, on remarque que les ré- 
sultats paraissent avoir été particulièrement mauvais lorsque 
l’élongation a été pratiquée avec une grande force; d’où l’idée 
qu’une élongation très douce, loin d'être préjudiciable, serait 
peut-être utile, surtout si elle était fréquemment répétée. 

En conséquence, j'ai soumis plusieurs ataxiques à l’élonga- 
tion sous-cutanée qui consiste, comme on soit, à fléchir forte- 
ment la cuisse sur le bassin pendant que la jambe est étendue. 
J’ai pratiqué cette manœuvre quotidiennement pendant plu- 
sieurs semaines et toujours du même côté chez le même sujet. 
Voici ce que j’ai observé : 

La première fois on ne réussit qu'incomplètement à élonger 
le sciatique parce que les ligaments de l’articulation coxo-fé- 
morale ne permettent pas une flexion suffisante de la cuisse 
et qu’on ne peut déployer beaucouv de force, de peur de cas- 
ser le fémur (la fragilité anormale des os n’étant pas extrême- 
ment rare chez les ataxiques); mais au bout de deux ou trois 
jours les ligaments n’offrent plus autant de résistance et on 
obtient facilement un effet positif: Le malade accuse aussitôt 
des fourmillements dans l’extrémité du pied et une sensation 
de chaleur subite dans ce dernier et à la partie inférieure de 
la jambe. Objectivement, on peut immédiatement, après la 
manœuvre sus-indiquée,constater à l’aide de l’esthésiomètre 
une légère diminution de la sensibilité à la plante du pied et 
au moyen du thermomètre une augmentation de la tempéra- 
ture, dans la même partie, de quelques dixièmes de degré. 
(J'ai fait cette constatation à l’aide d’un thermomètre de sur- 


(1) Revue de Médeoïne, 1882, p. 886 et 980. 
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face.) Les fourmillements et la diminution de la sensibilité 
gont un phénomène très fugace. La sensation de chaleur, 
phénomène. le plus souvent agréable pour le malade, per- 
siste. beaucoup plus longtemps, souvent plusieurs heures. 

Quant à l'amélioration des symptômes tabetiques, plusieurs 
malades m'ont affirmé que les mouvements des membres infé- 
rieurs étaient plus « dégagés », mieux coordonnés; l’un d’eux 
a aussi accusé une augmentation de la force et de l'aptitude à 
se tenir debout; quelques-uns, chez lesquels l’élongation avait 
été suspendue, en ont réclamé la continuation. Sans attacher 
trop d'importance à ces sensations de malades, qui peuvent, 
à larigueur se faire illusion, j'incline à croire qu'en somme 
l'effet de l’élongation n’a pas été nul; j’affirme, en tous cas, 
que, pratiquée comme je le fais, elle n’a jamais été nuisible. 
L’amendement s’est produit surtout, mais non exclusivement 
du côté élongé. Mes malades appartenaient aux deux derniers 
stades du {abes dorsalis. 

Quoiqu'il en soit des effets thérapeutiques de cette élonga-. 
tion, sur lesquels je me propose de revenir ultérieurement, 
jinsiste aujourd’hui seulement sur l'élévation de la tem- 
pérature du pied, qui, ainsi que Jai dit, atteint plusieurs 
dixièmes de degré. Ce résultat est conforme à ceux que 
jai obtenus autrefois par le tiraillement léger du bout 
périphérique du sciatique du chien, coupé et lié avec 
un fil qui servait à pratiquer une traction très modérée 
(Mémoires dela Société de Biologie, 1876), Dans ce travail, où 
j'avais pour but principal de montrer l'influence de Pétat de : 
la température du membre sur les cffvts d’excitation du baut 
périphérique du sciatique, je disais que par l'excitation mécant- 
que on peut, plus facilement que par l’électrisation, obtenir 
l'échauffement d'emblée de la patte, Ce fait tout à fait nouveau 
vient d’être confirmé par M. Redard qui, dans ses recherches 
sur l'élongation du sciatique dit que « lorsque la distension 
nerveuse est peu marquée, on peut observer une légère éléva- 
tion thermique» (Comptes rendus de la Société de Biologie, 188, 
p. 63)- Ainsi que moi, M.Redard dit que ce résultat est ex- 
ceptionnel. 

Contrairement à ce qu'on observe chez le chien, j'ai noté 
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l’échauffement, plus ou moins accusé chez tous les malades 
tabétiques chez lesquels j’ai appliqué le thermomètre. Ce ré- 
sultat tiendrait-il à ce que mes malades avaient les pieds 
relativement froids? Dans ce cas, il rentreraïit dans la règle 
que j'ai autrefois posée, à savoir que foules choses égales, on 
obtient par l'excitation du bout périphérique du sciatique d’au- 
tant plus facilement l’échauffement que la patte est plus froide, 
et d'autant mieux le refroidissement que celle-ci est plus 
chaude. — Ou bien faut-il supposer que chez l’homme 
l’échauffement de l'extrémité inférieure se produit plus facile- 
ment par excitation nerveuse que chezle chien? A cet égard, 
il serait intéressant d’expérimenter l’élongation sous-cutanée 
du sciatique chez l’homme sain. 


NOTE SUR LA PRÉSENCE DE L’HÉMOGLOBINE DANS LE SANG DES CRUS- 
TACÉS BRANCHIOPODES, par MM. P. RecGNarp ET R. BLAN- 
CHARD. 


Il y a longtemps déjà, les zoologistes ont remarqué que le 
sang d’un certain nombre d’Invertébrés présente une colora 
tion rouge, tout à fait semblable à celle du sang des Vertébrés. 
On soupconnait alors que cette teinte spéciale était due à 
l'existence de l’'hémoglobine ; mais c’est seulement en 1867 
que M. Nawrocki, actuellement professeur à l’Université de 
Varsovie, à la suite d’études spectroscopiques et d'analyses 
chimiques, vint démontrer ce fait, au moins en ce qui tcuche 
aux Chétopodes. 

Depuis, la présence de l’hémoglobine à été constatte dans 
un grand nombre de Vers: il nous suffira de rappeler ici l'H:- 
rudo, la Nephelis, parmi les Hirudinées ; la Capitella, V'Areni- 
cola piscatorum, parmi les Poiychètes tubicoles ; la Glycera, 
l'Eunice sanguinca, la Nereis, parmi les Polychètes errants ; 
le Lumbricus. parmi les Oligochètes, L’hémoglobine est donc 
très répandue chez les Arnélides ; toutefois, ce ne sont pas 
les seuls Vers chez lesquels o : la puisse rencontrer: parmi 
les Géphyriens, on l’a signalée aussi chez le Phoronis et le 
Sipunculus ; parmi les Némertiens, chez la Polia sanguirubra. 

D’autres Invertébrés encore semblent posséder de l’hémo- 
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globine : les Échinodermes, suivant Fættinger (1), et cer- 
taines larves de Diptères, suivant Rollett (2). On sait en ou- 
tre qu'un certain nombre de Mollusques gastéropodes 
possèdent aussi un sang chargé d’hémoglobine ; dans nos ré- 
gions, le Planorbis corneus se prête le mieux à l'observation, 
mais le fait ne lui est point spécial; on retrouve la même 


chose chez beaucoup de Gastéropodes marins, et, si l’on en 


croit certains auteurs, les Tuniciers eux-mêmes posséderaient 
de l’hémoglobine. 

A cela se bornaïent nos connaissances sur la distribution de 
l’hémoglobine dans le grand groupe des Invertébrés, quand, en 
1873, Ed. van Beneden (3) vint à son tour en signaler l’exis— 
tence chez certains Copépodes parasites, tels que le Lernan- 
thropus et la Clavella, chez lesquels ildécritun double système 
circulatoire semblable à celui de la plupart des Vers annélides. 
Outre le système lacunaire dans lequel circule un liquide in- 


colore pourvu de globules blancs, il existe chez les Clavelles 


et chez les Lernanthropes un système très compliqué de vais- 
seaux à parois propres dans lequel circule un sang rouge dé- 
pourvu de globules. Aucune communication directe n’existe 
entre les deux liquides, qui ne se mêlent jamais. L'analyse 
spectroscopique de la matière colorante de ces vaisseaux dè- 
montre qu’elle n’est autre chose que l’hémoglobine. » 

Nous sommes, de notre côté, arrivés au même résultat 
pour le sang de certains Crustacés phyllopodes (Apus produc- 
tus, À. cancriformis); nous avons en outre des raisons de 
croire qu’il en est peut-être de même pour celui du Branchipus, 
pour celui d’autres Phyllopodes, du groupe des Cladocères 
(Daphnia) et pour celui de quelques Ostracodes (Cypris). 

Par suite des pluies persistantes, certains bas-fonds d’Ar- 


(1) Az. FœTTINGER, Sur l'existence de l’hémoglobine chez les Echino= 
dermes. Archives de Biologie, I, p. 405-412, 1880. 

(2) RozLeTT, Zur Kennitniss der Verbreitung des Hæmatin. Sitzungsber. 
der Wiener Akad. der Wiss., XLIV, p. 615-630, 1861.-- Rollett signale l‘hé- 
moglobine chez le Lombric et chez les larves de Chironomus plumosus. 

(3) En. van BENBDEN, De l'existence d'un appareil vasculaire à sang 
rouge dans quelques crustacés. Zoologischer Anzeiser, III, p. 35-39 et 
55-60, 1880. 


—1199 — 


genteuil, d'ordinaire desséchés, ont été envahis par les eaux ; 
celles-ci, après avoir stagné pendant quelque temps, grouil- 
laient d’Apus et de Branchipes, en sorte que ces animaux, tou- 
jours rares aux environs de Paris, ont pu, par exception, être 
réunis en assez grand nombre à notre laboratoire. Nous nous 
proposions d'entreprendre sur eux dé tout autres recherches 
que celles auxquelles ils ont servi. 

En examinant la face inférieure de la tête d’un Apus, 
l'attention est tout d’abord attirée par une vaste collection 
d’un liquide rouge qui se montre à l’extrémité antérieure, sur 
la ligne médiane, et qu’il est fort aisé de voir par transparence 
à travers la carapace. Vient-on à pratiquer une piqûre en ce 
point, à l’aide d’une fine aiguille, on voit sourdre aussitôt 
quelques gouttes de liquide rouge : celui-ci, dont la teinte 
est assez variable d’un individu à l’autre, présente tout à fait 
l'aspect du sang de Vertébré, si ce n’est qu’il est toujours d’une 
coloration moins intense. 

Le liquide qui s'échappe de la sorte n’est autre chose que 
le sang de l'animal. Il ne se coagule ni par l’exposition à 
l'air, ni par la chaleur. Il ue semble point renfermer de glo- 
bules, ou du moins, il n’en contient qu’un petit nombre, si 
les rares corpuscules arrondis et incolores que nous y avons 
rencontrés lui appartiennent er propre; ces corpuscules 
étaient, en diamètre, deux ou trois fois plus petits que les 
globules du sang de l’homme. 

En piquant comme nous venons de dire un grand nombre 

d’Apus, on se procure à la longue une quantité appréciable de 
liquide qui, filtré avec soin, pourra servir à divers essais, 
notamment à l’examen spectroscopique. 
- Nous avons pu de la sorte établir nettement que la matière 
colorante de ce liquide n’est autre que l’hémoglobine. Les rai- 
sons qui nous amènent à cette manière de voir sont les 
suivantes : 

10 Examiné au spectroscope, ce liquide est caractérisé par 
deux bandes d’absorption qui, comme la comparaison avec du 
sang de chien nous l’a montré, sont identiques à celles de 
l’hémoglobine oxygénée. 

20 Le sulfhydrate d’'ammoniaque fait disparaître les deux 
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bandes et, après son action, on n’en observe plus qu’une, in- 
termédiaire aux deux premières par sa situation et identique 
à celle de l’hémoglobine réduite. | 

3° On peut indéfiniment passer de la raie unique de l’hémo- 
globine réduite aux deux raies de l’oxy-hémoglobine et 
inversement, tout comme avec du sang de Vertébré : il suffit 
pour cela d’instiller dans le liquide un courant d'oxygène ou, 
plus simplement, de l’agiter au contact de l’air, puis de 
rajouter quelques gouttes de sulfhydrate d’ammoniaque, etc. 

40 En faisant barbotter dans le liquide de l’oxyde de carbone, 
on obtient la réaction caractéristique de l’hémoglobine oxy- 
carbonée : les deux bandes d'absorption primitives restent: 
fixes et le sulfhyärate d’ammoniaque est désormais impuis- 
sant à accomplir la réduction. 

Ces preuves nous semblent suffisantes. C’est bien réellement 
de l’'hémoglobine que contient le sang de l’Apus, et cette subs- 
tance se présente ici sous un état tout particulier, en ce sens 
qu’elle est simplement dissoute dans le plasma et non fixée 
sur des globules. Il est, du reste, à remarquer que, jusqu’à 
present, ce fait semble être la règle chez les Invertébrés. Cer- 
tains auteurs, et notamment M. Ch. Rouget, ont bien signalé 
la présence de globules rouges chez les Invertébrés; mais 
ceux-ci semblent toujours se rencontrer au sein d’un plasma 
chargé lui-même d’hémoglobine. 

Il eût été intéressant de voir cristalliser cette hémoglobine : 
léther ne nous a donné aucun résultat et nous disposions 
d’une trop faible quantité de sang pour recourir à d’autres 
méthodes. 

Ajoutons encore que, dans le sang de l’Apus, l’hémoglobme 
se trouve toujours combinée à l'oxygène : il est donc vraisem- 
blable que, là encore, elle joue un rôle dans les phénomènes 
de la respiration: Toutefois, elle n’est point saturée d'oxygène : 
on voit en effet le sang se colorer plus vivement, devenir 
presque rutilant si, au sortir du corps de l’animal, on l’agite 
au contact de l’air. 
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SEGMENTS INTERCALAIRES DES TUBES NERVEUX. [ISTORIQUE 
ET RECTIFICATIONS, par M. ViGNaL. 


Lorsque j'ai eu l'honneur de faire, il y a quinze jours, à la 
Société de Biologie, une communication sur l’allongement des 
tubes nerveux par la formation de segments intercalaires 
entre les anciens segments interrannulaires, malgré le soin 
que j'avais apporté à la bibliographie, j'avais laissé 
échapper un mémoire de M. J. Renaut (1); je m’empresse de 
réparer cet oubli. 

Dans ce mémoire, qui a surtout en vue, ainsi que son sous- 
titre l'indique, l’histologie de la gaine lamelleuse et du 
système intra-vaginal des nerfs des solipèdes, M. Renaut 
dit 

« Un gros tube à myéline est formé de segments interan- 
» nulaires, successifs, de même longueur et de même diamètre. 
» Au niveau d’un étranglement, naît un segment interannu- 
» laire de diamètre et de longueur moindres que le précédent. 
» La gaine de myéline de ce segment est peu épaisse, mais 
» régulièrement constituée par des segments de Lantermann 
» séparés par des incisures; le cylindre d’axe s'effile pour le 
» traverser. Le segment est court et mesure moitié, un tiers, 
» un quart et même un cinquième des précédents, 1l possède 
» un noyau en son milieu exact, rarement il est suivi d’un 
» segment court et grêle semblable à lui, le plus souvent, 
» après lui, le tube nerveux reprend ses dimensions anté- 
» rieures, les segments interannulaires reviennent à 
» leur longueur et à leur largeur. 

» Souvent ces segments courts intercalaires (comme je pro-. 
» pose de les nommer) alternent avec les segments de 
» longueur et de largeur ordinaires, de façon que, dans une 
» même préparation et sur un même tube, ou en compte deux 
» ou trois séparés par des segments larges et longs, puis le 
» tube nerveux se poursuit en reprenant ses dimensions 
» antérieures. » 


(1) Recherches sur quelques points particuliers à l’histologie des nerfs. La 
gaine lamelleuse et le système hyalin intra-vaginal. — Arch. de Physiologie 
1881. Page 161. 


C. r. 1883 ‘ à 1l 
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Il interprète ensuite ces segments de la façon suivante : 

« Chez des animaux adultes et même avancés en âge, tels 
» que les solipèdes qu’on sacrifie dans les écoles vétérinaires, 
» les nerfs produisent incessamment de nouveaux segments 
» interannulaires pour végéter à la périphérie et remplacer 
» les éléments nerveux dont l’évolution est terminée. Cet 
» accroissement se fait, non seulement à l'extrémité des nerfs, 
» mais encore dans leur continuité; de là lapparition sur 
» nombre de points des segments intercalaires... il peut 
» (le nerf) s’allonger en produisant de nouveaux segments 
» dans sa continuité, en édifiant des segments intercalaires. 
»y Comment ceux-ci maintenant proviennent-ils des anciens 
» segments ? C'est ce que, malgré mes recherches, je n’ai pu 
» encore déterminer ; mais le faitétait assez curieux pour que 
» je le tisse connaître. » 

M.Renaut avait donc vu chez les solipèdes adultes des seg- 
ments interannulaires dont la longueur est considérablement 
moindre que celle de la majorité de ceux-ci et il les avait con- 
sidérés comme des segments de nouvelle formation. 

Quant à moi, j'ai fait voir que chez les embryons et les 
jeunes sujets, on observe dans les nerfs la formation de nou- 
veaux segments, non aux dépens des anciens segments, mais 
bien aux dépens de cellules connectives qui s’interposent entre 
deux segments interannulaires au niveau de l’étranglement 
annulaire et se transforment petit à petit en véritables 
segments interannulaires atteignant ensuite le volume et la 
longueur ordinaires. 

Chez l’homme et les animaux de laboratoire, ce proces- 
sus doit être excessivement restreint, Ca? jai eXaminé un 
assez grand nombre de nerfs d’adulte sans en trouver nulle 
trace rvellement démonstrative. Aussi, après avoir lu le tra- 
vail de M. Renaut, je me suis empressé de faire des prépara- 
tions de nerfs du cheval, et quoi qu'ayant trouvé les mêmes 
segments courts que cet auteur, j'avoue que, pour moi, ces 
segments courts intercalaires peuvent être aussi bien des seg- 
ments de nouvelle formation que des segments intercalaires 
ou ordinaires dont l’évolution est arrêtée ; parce que le proto- 
plasma de ces segments est peu développé, tandis qu'il existe 
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toujours en quantité beaucoup plus considérable chez les em- 
bryons et les jeunes animaux. 

Deux autres auteurs, dont je n’avais pas parlé non plus dans 
ma dernière communication, leurs travaux roulant sur la 
dégénérescence et la régénération des nerfs sectionnés, ont vu 
des figures analogues à celles que j’ai décrites. Le premier est 
Sigmund Mayer (1), qui dit avoir trouvé dans les nerfs section - 
nés et se régénérant des cellules bipolaires de nouvelle forma- 
tion. Rien ne m'étonnerait que ce soient des segments inter— 
calaires à leur premier stade de développement (noyau, pro- 
toplasma,enveloppe); mais les figures jointes au travail de cet 
auteur sont si défectueuses qu’il est difficile de se prononcer; 
cette difficulté est encore augmentée par le fait que M. Ran-— 
vier, dont l’autorité en la matière est si grande, dit, dans ses 
recherches sur la section des nerfs, qu’un examen attentif 
ne lui à pas & permis de reconnaître dans ces globes l’exis- 
« tence d’un noyau. On ne saurait donc les considérer comme 
« des cellules nerveuses, car dans ces dernières il existe tou- 
« jours un noyau spécial bien marqué (2).» Cependant, S. 
Mayer figure, dans trois des quatre figures qu'il donne de ces 
cellules bipolaires, un noyau très vague, il est vrai, ainsi qu'il 
le reconnaît lui-même (page 446). 

Enfin, aûcun des histologistes, parmi lesquels je ne citerai 
que F. Schultz (3), Neumann (4), Aufrecht (5) et Karybutt- 
Daskieuwicz (6), qui se sont occupés de la dégénérescence et 
de la régénération des nerfs, ne semblent avoir vu des corps 
semblables aux cellules bipolaires de Sig. Mayer. 


(1) Sic. Mayer. Die peripherische Nervenselle und das Sympathische 
Nervensystem ; Archiv. f. Psychiatrie, 1876. 

(2) RANVIER. Leçons sur lhistologie du système nerveux, T. Il, page 19. 

(3) Scuucrz (E.). Experimentalle Studien über degeneration und rege- 
neration der Carnecalnerven. Inauy. Diss. Dorpat, 1881. 

(4) NEUMANN. Ueber Degeneration und Regeneration zerquetschter 
Nerven. Archiv. f. Micros. Anat. Bi, XVIII, p. 302. 

(5) AuFRECHT. Die Ergebnisse eine Falles von subacuter Spinal para- 
lyste, insbsondere für die Lehre von der Muskel und Nerven regeneration. 
Deutsche Arch. für Klin. Med. Bd. XXII, 1878 

(6) KARYBUTT-DASKIEUWICZ. Ueber die degeneration und regeneration 
der markhaltigen Nerven nach Traumatischen laesionen In Diss. Stras- 
bourg, 1878. 


- 204 — 


M. Ranvier, de son côté, a vu, dans le bourgeon central des 


nerfs sectionnés, des segments interannulaires n'ayant pas 
plus de 150 & 


APPAREIL BUCCAL DES INSECTES DE LA TRIBU DES VÉSICANTS 
Par M. le docteur H. BEAUREGARD 


Cette communication résume les études que j'ai faites sur 
trente genres et sur près de cent espèces. Je parlerai seule- 
ment des mâchoires et des mandibules, qui présentent d’inté- 
ressantes modifications propres à constituer des caractères 
d’une valeur anatomique incontestable. 


Mächoires. — D’après la nomenclature de Brullé, on trouve 
dans une mâchoire complète de coléoptère les pièces suivantes, 
disposées en trois séries parallèles, savoir : Série interne ; 
lintermaxillaire et le prémaxillaire ; Série intermédiaire : le 
sous-galea et le galea ; Série externe : le sous-maxillaire, le 
maxillaire, le palpiger et le palpe. Des soudures venant à s'opé- 
rer entre ces pièces, les mâchoires peuvent offrir une compo- 
sition très différente. Voici ce que j'ai trouvé chez les Vési- 
cants. 

1: Toutes les pièces sont distinctes, bien que le prémaxillaire 
soit soudé à lintermaxillaire. Genre Pyrota (P. Mylabrina, 
P. insulata, P. À fzéliana, P. Germari). À ce groupe se rat- 
tache le genre Leptopalpus, qui s’en distingue toutefois par le 
grand développement du sous-galea et par la soudure plus 
intime du prémaxillaire. 

2: Le sous-galea n’est plus distinct de l’intermaxillaire, avec 
lequel il se confond. C’est le cas le plus fréquent parmi les 
insectes de la tribu, je citerai particulièrement les genres Aa- 
losimus, Œnas, Cabalia, Mylabris, Meloe, Lagorina, Lydus, 
CerGcoma, Coryna. 

Le genre Sitaris, tout en présentant les caractères de ce 
groupe, s’en distingue en ce que le sous-galea est soudé au 
maxillaire et non à l’intermaxillaire. 

3° Le galea, le sous-galea, l’intermaxiliaire et le prémaxil- 
laire sont soudés en une seule pièce bilobée située au bord 
interne du maxillaire. C’est le cas des genres suivants : Tagro- 
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dera, Henous, Cantharis (C. Vesicatoria, C. Thildii, C. Vi- 
ridana, C. Vulnerata, C. Coopert, C. Cardinalis, C Dichroa, 
C. Biguttata, etc.) ; Macrobasis, C,steodemus, Lytta(L.crythro- 
cephala) ; Pomphopæa; Epicauta, (E. Verticalis, E. punc- 
ticollis, E. funebris. E. Callosa, E. vittata, F. cinerea, E. cor- 
vina, etc.); et Zrierania. 

4: Enfin un pas de plus, et le maxillaire se soude lui-même 
avec le, parties voisines ; la mâchoire n’est plus formée que 
d’une seule pièce ; je ferai remarquer toutefois que le galea 
ici est distinct; pour le sous-maxillaire et le palpigère, ils 
sont différenciés ici comme chez tous les autres Vésicants. A 
ce quatrième groupe appartiennent les genres. Hapalus, Cissi- 
tes, Zonitis, Nemognatha, Gnathium. 

Un exemple pour montrer lusage que l’on peut tirer de cette 
étude : On n’est pas d’accord sur la place à assigner au genre 
Hapalus. Tandis que Mulsant le fait rentrer dans le groupe 
des Zonitis, Fairmaire Île rapproche des Sitaris. En examinant 
les caractères ci-dessus mentionnés, je crois pouvoir me ran— 
ger de lPavis de Mulsant, car les genres Zonitis et Hapalus 
sont caractérisés tous deux. par la soudure des diverses par- 
ties du corps de la mâchoire en une seule pièce, tandis que 
dans le genre Sttaris, le sous-galea seul est soudé au maxil- 
laire. Ce caractère anatomique remplacera avantageusement, 
je crois, celui qui était tiré du groupement en pinceau des 
poils du galea. 


Mandibules. — Voici, résumées, les principales modifications 
qu’elles présentent : 

1° Mandibules semblables entre elles, très robustes, cornées, à 
galea pointu et recourbé en dedans, bord interne muni de une ou 
plusieurs dents. Échancrure profonde, carrée, où s’attache un 
intermaxillaire membraneux, velu, vésiculeux. Molaire (sous- 
maxillaire) lisse. Genres : Pyrota, Epicauta, Lytta, Macrobasis. 

L’intermaxillaire est réduit à une lame linguiforme velue : 
Cantharis, Henous. 

2° Mêmes caractères que précédemment, mais le bord in- 
terne du galea est lisse. Genres : Cysteodemus, Cabalia, La- 
gorina, Lydus. 


— 206 — 


3° Absence d’échancrure au bord interne de la mandibule. 
L’intermaxillaire est vésiculeux. Genre : Cissites ; il est lamel- 
leux ; Sttaris et Cerocoma ; il est rudimentaire, genres : Ha- 
palus et Tricrania. Enfin le bord interne de la mandibule, au 
lieu d’être lisse, est légèrement dentelé, genres : Pomphopæa, 
Leptopalpus, Zonitis et Nemognatha. 

4 Une très intéressante particularité se rencontre dans les 
genres Mylabris et Coryna; les mandibules sont dissem-— 
blables. Tandis que la mandibule droite est pourvue d’une très 
forte dent à son bord interne au-dessous de l’extrémité du 
galea, la mandibule gauche est inerme. De plus, dans ces deux 
genres, il existe au bord interne de la mandibule une grande 
échancrure, mais celle-ci n’est pas carrée comme chez les 
autres Vésicants, elle figure une sorte d’entaille oblique d’ar- 
rière en avant et de dedans en dehors, qui donne à la mancGi- 
bule un aspect tout particulier. Enfin, la molaire est armée de 
dents comme une ràpe. Tous ces caractères distinguent les 
mandibules des Mylabris et des Coryna de celles de tous les 
autres Vésicants. 


Séance du 24 mars 1883 


Présidence de M. Laborde. 


SUR L’APPARITION, APRÈS LA MORT, D'UN ÉTAT CATALEPTIFORME 
DU A CERTAINES LÉSIONS DU CENTRE CÉRÉBRO-SPINAL, CHEZ LES 
OISEAUX, note de M. BRoWN-SÉQUARD. 


Dans une précédente communication, j’ai annoncé que la sec- 
tion de la tête d’un pigeon, au niveau des oreilles, du cervelet et 
du bulbe rachidien, peut produire dans les muscles des membres 
postérieurs, un état semblable à celui que l’on constate dans 
la catalepsie chez l'homme. Ayant fait à ce sujet des expé- 
riences très variées sur un nombre considérable d'animaux 
(72 pigeons) je puis donner des indications très précises sur 
les points principaux de l’histoire de l’état singulier des mus- 
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cles que j'ai découvert. Jusqu'ici je n’ai pas trouvé, d’une 
manière évidente, cet état tonique spécial dans d’autres 
muscles que ceux des membres postérieurs, chez les pigeons. 
IL ru’a paru pourtant exister quelquefois, mais à un très faible 
degré, dans d'autres parties (le cou et les ailes). Je n’ai pas 
encore trouvé, non plus, cet état spécial des organes moteurs 
des pattes, pendant la vie. J'ai tout lieu de croire cependant 
que certaines modifications dans le procédé expérimental me 
donneront bientôt l’occasion de l’observer chez des oiseaux 
vivants. 

Jusqu'ici je n’ai jamais encore constaté l’apparition de l’état 
cataleptiforme dans les cas où la mort est survenue sans 
avoir été précédée par des lésions du centre cérébro-spinal 
que je mentionnerai tout à l’heure. J’ai tué des pigeons par 
asphyxie (submersion de la tête, ou ligature de la trachée ou 
du cou (et il n’y a eu aucune trace de l’état cataleptiforme 
dans les pattes. J’en ai tué par hémorrhagie et asphyxie 
simultanément et le résultat à été tout aussi négatif. Je suis 
surpris qu'il en soit ainsi, car en admettant, comme je le crois, 
que l’état cataleptiforme dépend d’une irritation des centres 
nerveux, il semble que les causes d’irritation de ces centres, 
qui se développent dans les cas d’asphyxie et d’hémorrhagie 
devraient produire cet état spécial. En multipliant les expé- 
riences, il me semble probable que ce que je n’ai pas en- 
core vu, à cet égard, sera trouvé. 

Les lésions qui ont donné origine à l’état cataleptique 
posi-mortem sont : 1o la section transversale des lobes 
cérébraux, des lobes optiques, du cerveletet du bulbe rachi- 
dien ou de la moelle épinière cervicale ; 20 l’écrasement de la 
tête (1). De ces diverses lésions celle qui semble avoir le plus 
d'efficacité est la dernière, c’est-à-dire l’écrasement de la 
tête. Chez six pigeons sur sept, qui y ont été soumis, cette 
lésion a été suivie de l’état cataleptiforme des pattes et avec 
plus d’intensité qu’à l'ordinaire dans le cas des autres lésions. 
Sur 29 cas de section de la moelle cervicale à diverses hau- 


(1) À ces causes j'ajoute que j'ai vu la section de la moelle dorsale avec 
une hémorrhagie considérable par suite de la section de l'aorte être suivie 
bientôt de l’état cataleptiforme dans les pattes de deux pigeons. 
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teurs, l’état cataleptiforme s’est toujours montré après la mort, 
excepté dans quatre cas. Sur 17 cas de section de la tête au 
niveau : u cervelet et du bulbe, quatre fois il n’y a pas eu 
d'état cataleptiforme. Dans deux cas où la mort a été rapide 

ment causée par une lésion du bulbe seul ou du cervelet seul, 
cet état spécial des muscles des pattes ne s’est pas produit. 
Sur onze cas de section transversale de la tête, au niveau de 
lobes cérébraux ou des lobes optiques, deux fois cet état cata 

leptiforme a fait défaut. Je dois dire que dans presque tous 
ces cas j'ai trouvé du sang ‘ panché au-dessous du bulbe ou 
dans le quatrième ventricule. Dans un cas, la section du lobe 
optique gauche seul a produit cet état dans les deux pattes. 
Enfin, dans deux cas où, au lieu de couper la colonne verté- 
brale cervicale etson contenu avec des ciseaux, j'ai employé 
l’écraseur, cet état ne s’est pas montré. 

Quant à la rapidité d’apparition de l’état cataleptiforme, 
elle a été considérable dans plus des deux tiers des cas où on 
a constaté l’existence de ce phénomène. En effet, je l’ai vu 
survenir dans moins d’un quart d'heure après l’agonie. Dans 
la plupart de ces cas, cet état singulier s’est montré en moins 
de huit minutes et très fréquemment en 2, 3, 4 ou 5 minutes. 
Mais je l’ai vu aussi ne se montrer que très tard, surtout lors- 
que la lésion a porté sur le cervelet et le bulbe. Cinq fois ül 
n’est survenu qu'après une demi-heure et deux fois après une 
heure (34°, 35’, 38’, 41”, 44’, 57, 1h. 4 et enfin 1 h. 23’, 
après l’agonie). Il n’y a pas eu (à beaucoup près) de relations 
entre l’époque où la raideur cataleptiforme est survenue et 
celle où la rigidité cadavérique s’est : ontrée, excepté dans la 
plupart des cas où l’état cataleptiforme a fait son apparition 
de très bonne heure. Dans ces cas, en général, la rigidité ca- 
davérique s’est aussi fait voir plus tôt qu’à l’ordinaire. 

Cet état si curieux des muscles des pattes, dans les très 
nombreuses expériences que j'ai faites jusqu'ici est incontes— 
tablement le résultat d’une influence exercée par l’irritation 
de certaines parties de l’encéphale ou de la moelle épinière 
sur d’autres parties du système nerveux ou directement sur 
jes muscles. La première question est de savoir si cet état 
particulier à été produit directement ou non sur les muscles. 
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La seconde question est de savoir si, une fois engendré dans 
ces parties, c’est le système nerveux qui le fait persister. De 
plus, si c’est par le système nerveux que le phénomène se 
produit et se maintient, il y a à se demander par quelle partie 
il joue ces deux rôles. 

Les expériences suivantes résolvent en grande partie ces di- 
verses questions. Je puis dire tout d’abord que la moelle épi- 
nière n’est pas la partie qui maintient cet état cataleptique. En 
premier lieu, sa durée suffit pour montrer que ce centre ner- 
veux n’y prend aucune part. En second lieu, ce n’est certes pas 
ce centre qui donne l'impulsion productrice de cet état dans 
le cas où la lésion porte sur l’encéphale, car j'ai pu détruire 
la moelle dorso-lombaire avant l’apparition de la contracture 
cataleptique, ou tout au moins à son début, et elle s’est pro- 
duite et a acquis toute son intensité malgré cette destruction. 

Sont-ce doncles nerfs moteurs qui seraient doués dela puis- 
sance spéciale (reçue de l’encéphale au moment de la décapita- 
tion ou de l’écrasement) de faire apparaître quelque temps après 
la mortet de maintenir pendant plus d’une heure cet état par- 
ticulier des muscles où ils se rendent? Non, certes, quant au 
maintien de cet état, car ces nerfs ont perdu toute leur excita- 
bilité bien longtemps avant la cessation du phénomène. Quant 
à admettre que la puissance de produire ce singulier état des 
muscles appartient aux nerfs moteurs, cela serait contraire à 
nos plus claires notions à l'égard des nerfs, en ceci surtout 
que nous serions forcément conduits à considérer ces organes 
cornme n'étant pas de simples conducteurs et comme possé- 
dant, au contraire, le principal des attributs des centres ner- 
veuy. 

Il reste donc à décider si ce sont les plaques motrices de 
Rouget qui reçoivent de l’encéphale, dans ces expériences, 
une influence qui les rend capables, au bout d’un certain temps 
après la mort, d’abord de produire, puis de maintenir les mus- 
cles dans l'état cataleptiforme. Je me bornerai à dire qu’il n’y a 
rien dans ce que nous savons de la physiologie de ces parties 
terminales des nerfs moteurs qui nous autorise à les consi- 
dérer comme doués d’une vitalité plus persistante que celle 
des nerfs. Il n’est donc pas probable que la production et en- 


— 210 — 


core moins le maintien du phénomène qu2 nous étudions, dé- 
pende de ces plaques motrices. C’est au tissu musculaire lui- 
même qu’il faut, croyons-nous, attribuer ce qui s’y fait dans 
ces expériences. Une influence spéciale y arrive de l’encéphale 
ou de la moelle épiniere, y produisant des changements qui 
s’opèrent graduellement et se manifestent au bout d’un certain 
temps par les deux particularités qui caractérisent l’état cata- 
leptique. 

En est-il ainsi chez l'homme dans les diverses manifesta- 
tions cataleptiques, c’est-à-dire dans la catalepsie de l’hyp- 
notiéme, dans la catalepsie fonctionnelle ou dans celle qui se 
produit par action réflexe ou comme effet d’une lésion organi- 
que. de l’encéphale ? Quelle que soit ma tendance à le croire, 
j'attendrai, pour émettre une opinion ayant des bases plus sé- 
rieuses qu’à l'heure actuelle, d’avoir fait de nouvelles et plus 
décisives recherches. Comme, ainsi que je l’ai trouvé, il est 
facile de produire la catalepsie chez des mammifères, à l’aide 
de certaines irritations de la peau, je pourrai bientôt savoir à 
quoi m’en tenir à l’égard de cette supposition. 


CONTRIBUTION A L'ÉTUDE DU PLATRAGE ET DU DÉPLATRAGE DES VINS. 
Note de M. RABUTEAU. 


Cette communication est la suite de celle que j’ai faite sur 
le plâtrage des vins dans le courant de l’année dernière (séance 
du 4 février 1882, p. 151). 

J’ai insisté, à cette époque sur la minime quantité de sulfate 
de potassium ou de potasse qui se trouve dans les vins natu- 
rels. J’ai opposé à cette faible teneur la proportion énorme de 
sulfate de potasse qu'une certaine tolérance et que les préten- 
tions du négoce avaient introduites ou voulaient introduire 
dans les vins du commerce. Enfin j'ai étudié le mode d’élimi- 
nation de ce sulfate, laquelle a lieu presque exclusivement, 
sinon exclusivement, par les reins, et peut amener à la longue 
des altérations des voies urinaires. 

Les résultats de mes analyses sont conformes à ceux que 
j'ai lus récemment dans un travail très intéressant publié 
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par le docteur E. Dufour (1). J'avais trouvé, pour ma part, dans 
des vins de diverses provenances, des quantités de sulfate qui, 
évaluées toutes à l’état de sulfate de potasse, correspondaient 
à une moyenne approximative de 10 centigrammes de ce sel 
par litre. M. Seguin, professeur à la Faculté des sciences de 
Grenoble, a constaté que les vins nrovenant de terrains cal- 
caires de l'Isère ne contenaient pas au delà de 20 centigrammes 
de ce même sel par litre. 

J'ai fait, depuis ma première publication, diverses analyses 
qui m'ont conduit à des résultats tout à fait concordants avec 
ceux que j'avais obtenus. Je mentionnerai notamment ceux 
de l’analyse de deux vins rouges indiqués dans le tableau cité 
plus loin. 

Un vin rouge du château des Borges (Gironde) m’a donné un 
précipité de 10 centigrammes de sulfate de baryum, corres- 
pondant à 7 centigr. 47 de sulfate de potasse par litre. 

Un vin rouge de Carqueiranne (Var) m’a donné 7 centigr., 5 
de sulfate de baryum, correspondant à 5 centigr., 59 de sulfate 
de potasse par litre. 

Il est nécessaire d’insister sur ces données, afin de faire 
rejeter d’une manière définitive l'erreur des partisans du plâä- 
trage, notamment celle de la chambre de commerce de Mar- 
seille qui, ne se référant à aucune analyse, a osé prétendre 
que les vins de la Gironde et du Roussillon « renferment natu- 
« rellement une dose de plâtre qui dépasse souvent la quan- 
« tité tolérée par la circulaire du 27 juillet 1880 ! » Dans leur 
ardeur à défendre une mauvaise cause, ces partisans, quand 
même, n’ont pas réfléchi que les vins naturels ne contiennent 
jamais de plâtre, mais seulement une très faible quantité de 
sulfate ou de bisulfate de potasse. 

Par conséquent, toutes les fois qu’un vin donnera à l'analyse 
une quantité de sulfates qui, évalués à l'état de sulfate de po- 
tasse, correspondra à plus de 25 centigrammes de ce sel par 
litre, on peut affirmer qu’il s’agit d’un vin adultéré soit par le 
plâtrage soit par l’addition d’alun ordinaire, c’est-à-dire de 


(1) Rapport sur le plét-age des vins présenté au Conseil central «’hy- 
giene et de salubrité de l'Isère, par le docteur Eug. Dufour, Grenoble 1883, 
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sulfate d’alumine et de potasse. En effet, le fabricant de vin 
ne se contente pas seulement du plâtrage, mais il recourt 
parfois à l’alun pour clarifier ses produits. 

Déplâtrage ou désulfatage des vins. — La pratique du se 
trage ou sulfatage des vins a été tolérée administrativement, à 
la condition que le vin ainsi adultéré ne contiendrait pas plus 
de 2 grammes de sulfate de potasse par litre. Cette tolérance, 
que l’on devrait supprimer comme étant contraire à l'hygiène, 
avait pour avantage de réprimer à un certain point la fraude 
de ceux qui li vraient au commerce des vins tout à fait nui- 
sibles, contenant 4 à 6 grammes de sulfate de potasse par 
litre, soit seul, soit mélangé avec du sulfate de chaux, lorsque 
le plâtre avait été ajouté en trop grand excès. 

Pour éviter la répression, le négociant fabricant de vin a 
recouru au désulfatage. 

Le déplâtrage vu désulfatage s’opère en ajoutant aux vins 
sulfatés en excès une solution de chlorure de baryum, jusqu’à 
ce qu'il ne reste plus que la limite de sulfate admise par la 
tolérance administrative. 

Dans cette opération, il se produit une double décomposi- 
tion du sulfate de potasse et du chlorure de baryum. Il se 
forme du sulfate de baryum ou de baryte qui se précipite avec 
la lie, et du chlorure de potassium qui reste en dissolution. 
S'il se trouve dans le vin une certaine quantité de sulfate de 
chaux employé en excès dans le plâtrage antérieur, ce sel 
se décompose également en donnant du sulfate de baryum qui 
se précipite, et du chlorure de calcium qui reste en dissolu- 
tion. 

En somme, au lieu du vin naturel, de ce vin hygiènique, 
salutaire, qui contient de la crême de tartre, sel combustible 
dans l'organisme et nutritif par conséquent, le vin adultéré 
par le plâtrage et le déplâtrage contient du sulfate de potasse, 
du chlorure de potassium, et parfois du chlorure de calcium. 

De même que pour les sulfates naturels du vin, on pourrait 
objecter que les vins contiennent naturellement des chlorures 
et que, par conséquent, un excès de chlorure de potassium ne 
paraîtrait pas devoir être très dangereux. 

Les vins naturels contiennent, il est vrai, un ou plusieurs 
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chlorures (chlorure de sodium ou sel marin, chlorure de potas- 
stum), mais la, proportion en est excessivement minime. 
Evaluée toute entière à l’état de chlorure de sodium, elle cor- 
respond à moins de 40 centigrammes par litre, ainsi qu’il 
résulte des analyses que je vais citer. 

Ces analyses ont porté sur des vins naturels dont la prove- 
nance et l’authenticité m’ont été garanties. J'ai effectué les 
dosages suivant le procédé que j'ai indiqué dans mon traité 
de chimie et mieux dans mon traité élémentaire d’urologie, 
avec les détails nécessaires, à cause des difficultés que pré- 
sentent généralement les dosages dans les liquides com- 


plexes. 
Chlorure de sodium 
Re Etat ecoloetque correspondantau 
Localités 8°0/0814 chlore total des 
chlorures natu- 
rels par litre. 


Vin rouge de Boën-sur- DE 


Lignon (Loire) 1882 ...... Terrain granitique. 23 centigr. 
Vin rouge du Château-des- 


Borges (Gironde) 1881.... Terrain calcaire .. 27 centigr. 
Vin rouge de Carqueiranne 
Calcaria arena) entre 
yères et Toulon (Var) 
[SA NE AN EUR ARA Sol calcaire et argi- 
leux, formé d’al- 
luvions des ter - 
rains tertiaires 
supérieurs. ..... 38 centigr. 6 
Vin blanc de Vallan, près 
Auxerre (Yonne) 1882.... Terrain calcaire et 
siliceux de l’é- 
tage portlandien. 20 centigr. 


Dans ce tableau, le chlore se trouve évalué totalement à 
l’état de chlorure de sodium. Il est probable qu’une proportion 
plus ou moins considérable s’y trouve à l’état de chlorure de 
potassium. Le rapport des poids moléculaires du chlorure de 
sodium et du chlorure de potassium étant ceux de 58,5 à 74,5, 
il suffit de multiplier par 1,273 les quantités de chlorure de 
sodium pour les évaluer en chlorure de potassium (1). 


() Na — 23,0 K — 39,0 
Ci = 35,5 CI 35;5 

Na CI — 58,5 RACI=MAS 

Chlorure de Chlorure de 


sodium potassium 


ta 


Le déplâtrage ou désulfatage est une opération dangereuse 
qui exige de grandes précautions. Si le chlorure de baryum 
était ajouté en quantité plus que suffisante, le vin adultéré 
deviendrait un poison, car les sels de baryum solubles sont 
très toxiques. La chimie, cette science qui rend tant de services, 
mais on dont abuse fréquemment, vientalorsen aide aufraudeur. 
S'il y à un excès de sel de baryum, on ajoute du sulfate de 
potasse pour le précipiter. 

Elimination et effets du chlorure de potassium.— Il importe 
maintemant de savoir ce que devient et ce que produit le 
chlorure de potassium. 

Ce sel, étant introduit dans le tube digestif aux doses de 2 
à 3 grammes dissous dans un verre d’eau ou dans le vin, ne 
produit pas d'effet purgatif, surtout lorsqu'il est ingéré au mo- 
ment du repas. Il est absorbé en totalité et s’élimine en majeure 
partie sinon complètement par les voies urinaires. C’est 
ce qui résulte d’une expérience que j'ai faite sur moi-même il 
y a plusieurs années déjà (1), expérience dans laquelle j'avais 
pris chaque jour, pendant une période de cinq jours, 5 
grammes de ce sel au moment de mes repas. L’urée a aug- 
menté et les urines sont devenues plus acides. Le chlorure 
de potassium s’est comporté, dans ce cas, comme le chlorure 
de sodium au point de vue de l'élimination et de l’action sur la 
nutrition. Mais le chlorure de potassium diffère sous d’autres 
rapports du chlorure de sodium. Il ralentit le pouls, au lieu que 
le sel marin l’accélère. 

Tandis que l’on peut injecter dans les veines chez des chiens 
de taille ordinaire, des quantités considérables de chlorure de 
sodium en solutions aqueuses, par exemple 10 et 15 grammes 
de ce sel, etmême davantage, sans provoquer aucun accident, 
on ne peut injecter dans les mêmes circonstances ? grammes 
et même | gramme de ce sel (surtout si l'injection est effectuée 
rapidement) sans provoquer une mort instantanée par arrêt 
du cœur. Le chlorure de potassium, comme tous les sels de 
potassium est un poison musculaire qui, à doses suffisantes 
et relativement peu élevées comparativement à celles du 


(1) Voir Union médicale, 14 septembre 1871. 


chlorure et du sulfate de sodium, produit de la fatigue 
générale, le ralentissement du cœur et la mort par syn- 
cope (1). 

En résumé, un vin plâtré contient de grandes quantités de 
sulfate de potasse; un vin soumis au déplâtrage ou désulfata- 
ge contient de grandes quantités de chlorure de potassium, 
de plus, il contient du chlorure de calcium si le plâtrage a 
été opéré par l’addition d’un excès de sulfate de chaux. Ces 
diverses quantités de sulfate et de chlorures de potassium et de 
calcium introduits artificiellement dans les vins peuvent s'élever 
jusqu’à 5 et 6 grammes par litre et même davantage (2) tandis 
que les vins naturels ne contiennent que des traces de ces mêmes 
sels. 

Supposons qu'un homme ingère par jour deux litres de ces 
vins frelatés, il aura absorbé 8 à 12 grammes des sels précités 
qui s’éliminent presque en totalité, sinon en totalité, par les 
reins, à moins qu'ils ne produisent des troubles gastro-intes- 
tinaux plus ou moins graves, accidents qui ont été signalés 
de divers côtés et sur lesquels je reviendrai ultérieurement. 
On conçoit le danger de lélimination d’une si grande quantité 
de matières salines parles reins. Nul doute que diverses 
affections rénales, que l’on rattache parfois à l’alcoolisme, ne 
doivent être attribuées à l’usage des vins fabriqués. 


(1) La doub'e propriété que possède le chlorure de potassium d'activer les 
oxydations et de ralentir le cœur explique certaines contradictions. En effet, 
cet agent a été employé jadis sous le nom de sel fébrifuge de Silrius, 
tandis que Dubcis (de Rochefort) en niait les propriétés antifébriles. Ce 
n'est, en effet, qu'un demi-fébrifuge, car, s’il ralentit le pouls, il active les 
oxydations et, par conséquent, la chaleur animale. Toutefois, à haute dose, 
la chaleur doit diminuer, lorsque la circulation est considérabement ralentie, 
comme dars l’empoisonnement par le nitrete de potasse. 

(2) On z déplâtré, dans la Gironde des vins surplâtrés contenant jusqu’à 6 
et 7 grammes de sulfate de potasse par litre. Ces vins étaient de proverance 
étrangère. 
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EFFETS DES CHANGEMENTS DE LA PRESSION INTRA-PÉRICARDIQUE 
SUR LA CIRCULATION VEINEUSE DES VENTRICULES DU, CŒUR, À 


L'ÉTAT NORMAL ET DANS QUELQUES CONDITIONS PATHOLOGIQUES, 
par M. François-FRANCE. | 


Parmi les questions que soulève l'étude des variations de la 
pression à l’intérieur du péricarde, il en est une qui, à ma 
connaissance, n'a pas attiré l’attention; il s’agit des effets pro- 
duits sur la circulation veineuse du cœur lui-même par l'as- 
piration intra-thoracique d’une manière générale et par l’as- 
piration intra-péricardique qui accompagne la systole ventri- 
culaire, en particulier. 

Ce point spécial présente un double intérêt physiologique 
et pathologique, comme je vais chercher à le montrer dans 
cette note. | 


Conditions physiologiques de la circulation veineuse des ven— 
tricules. — Les auteurs qui se sont spécialement occupés de 
la circulation veineuse propre du cœur, ont considéré le cœur, 
surtout au point de vue anatomique, comme s'il était isolé 
dans le thorax; ils ne se sont point préoccupés des influences 
extérieures à l'organe lui-même, créées par son propre fonc- 
tionnement ou par celui des organes voisins et qui sont ca- 
pables d'agir sur la circulation des parois cardiaques. Je fais 
ici surtout allusion aux recherches si intéressantes du reste 
de M. Lannelongue (1868) et de M. Renoult (1869) (1). 


(1) M. Lénnelongue, dans son mémoire publié dans les Archi- 
ves de Physiologie en 1868, a surtout étudié les conditions de la 
circulation veineuse dans les parois des oreillettes ; nous n'avons 
pas à examiner ici les conclusions qu’il a tirées à ce sujet de ses 
études anatomiques, ayant en vue la circulation veineuse ventri- 
culaire, laquelle est en grande partie indépendante de celle des 
oreillettes. 

Au sujet du courant veineux ventriculaire, M. Lannelongue 
dit seulement : « la contraction des ventricules a pour résultat la 
réplétion des veines coronaires et le sang qui les parcourt, trou 
vant l'oreillette dans un état de relâchement, n’éprouvera aucune 
difficulté à se déverser dans sa cavité. » C’est, comme on voit, l'ex- 
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Il ne paraîtra donc pas inutile d’insister aujourd’hui sur 
cette question. , 


1: Effets de l'aspiration constante intra-thoracique et de 
ses variations respiratoires sur les veines coronaires. 


Si l’on suppose le cœur immobile dans le thorax fermé, on 
comprendra facilement l'influence qu'exerce sur les veines 
coronaires l’élasticité du poumon et les changements que lui 
impriment les mouvements de la respiration. 

Les veines coronaires et les veines dites de Galien, dans 
tout leur trajet, surteut vers la base des ventricules, sont 
superficiellement situées, séparées seulement de la cavité pé- 
ricardique par un mince feuillet séreux qui ne peut s'opposer 
à leur expansion. j 

L’aspiration constante créée par l’élasticité du poumon 
s’exercera donc facilement sur elles, pac l'intermédiaire du 
sac péricardique souple, permettant la transmission de cette 
aspiration aux parois cardiaques et aux veines qui font sail- 
lie à leur surface : l'effet de cette aspiration d’origine pulmo- 
naire consistera à maintenir béantes les veines coronaires, tout 
comme les autres cavités à parois flexibles qui sont situées 
dans le milieu thoracique : (oreillettes, veines caves et pulmo- 
naires). 

Un renforcement d’aspiration thoracique et,par suite d’ex- 


pression concrète de la donnée classique à laquelle l’auteur n’a- 
joute rien de personnel. 

M. Renoult, dans sa thèse soutenue à Strasbourg en 1869, ne 
fait que reproduire les conclusions de Lannelongue en les accep- 
tant d’une manière absolue (p. 12). A propos de la circulation 
veineuse ventriculaire il ajoute seulement quelques considérations 
sur le rôle que lui paraît jouer le calibre très considérable de la 
grande veine coronaire : « San volume est en effet dispropor- 
tionné à la quantité de sang qu’elle doit ramener du ventricule 


gauche... Le volume considérable de la veine coronaire, sa si- 
tuation superficielle, lui permettent de se dilater librement et em- 
pêchent la stase veineuse de se produire... » 


Ici encore on ne considère que les conditions anatomiques des 
veines sans tenir compte de l'influence que peuvent exercer sur 
elles les variations de pression extra-cardiaques. 
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pansion des veines coronaires survient pendant l'inspiration, 
tandis que l'effet s’atténue, sans disparaître jamais, pendaat 
l’expiration normale, sans effort. 

_ Comme, d'autre part, les mêmes influences s’exercent sur 
l'oreillette droite,on conçoit que le sang des veines coronaires, 
ayant un libre accès dans les veines, trouve aussi un déver- 
sement facile dans la cavité auriculaire. 

Par conséquent l'aspiration thoracique exerce son influence 
favorable à la fois sur les veines coronaires et sur l'oreillette 
droite, en les maintenant dilatées en tout temps,sauf, en ce 
qui concerne l'oreillette, dans le très court instant qui cor- 
respond à la systole de cette cavité. 


2: Effets de l'aspiration intra-péricardique produite 
par la systole ventriculaire. 


On sait que l’évacuation des ventricules détermine une as- 
piration à laquelle obéissent, dans la mesure de leur extensi- 
bilité, les differentes parties voisines : la dépression épigastri- 
que et intercostale en dehors des points où se fait sentir la 
pulsation, l’expansion brusque du poumon avec rappel d'air 
dans ses cavités, l’affaissement des veines du cou, etc., sunt les 
conséquences les plus facilement appréciables de cette aspi- 
ration ventriculaire par diminution de voiume systolique; tous 
ces phénomènes ont été étudiés depuis Bamberger, Skoda, 
Chauveau, Buisson, Marey, parun grand nombre d'auteurs 
français ou étrangers, dont il est inutile de donner ici la liste 
à propos du point spécial qui nous occupe (1). 

Dans cette série de travaux il n’a pas été question, que . je 


(1) L'étude détaillée des phénomènes physiologiques et cliniques 
liés aux variations de volume du cœur, a été exposée cet hiver dans 
les leçons que j'ai faites au Collège de France sur les souffles extra- 
cardiaques, les chocs diastoliques et bruits de galop, les dépres- 
sions systoliques et ondulations précordiales, etc. (février 1883). 

Je renverrai pour l’analyse des conditions physiologiques de ces 
phénomènes à mon travail sur les changements de volume du cœur 
publiés en 1877 dans les comptes rendus du laboratoire de M. Marey, 
à plusieurs notes présentées à la Société de Biolosie en 1881 et 
1882, sur le mécanisme du pouls veineux normal, ainsi qu'à une 


er, 
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sache, de l'effet qui résulte pour la circulation veineuse du 
cœur de l’aspiration imtra-péricardique produite par chaque 
systole ventriculaire. 

C’est précisément sur ce point que je désire attirer surtout 
l'attention. 

Nous supposions tout à l’heure le cœur immobile dans le 
thorax et subissant passivement les influences mécaniques de 
l'aspiration pulmonaire et de ses changements respiratoires. 
Admettons maintenant un cœur fonctionnant dans un thorax 
fermé, sans mouvements respiratoires, et cherchons à com 
prendre les effets qui résultent des mouvements du cœur sur 
la circulation veineuse de ses propres parois. 

Le premier effet, bien connu, de la contraction systolique 
du muscle ventriculaire sur son propre courant veineux, est 
d’expulser de ses parois, pour le projeter dans les veines co- 
ronaires, le sang accumulé dans les réseaux veineux profonds: 
c’est là une conséquence nécessaire de la contraction de tous 
les muscles. 

Mais quand on envisage le cœur dans le péricarde où il 
exécute ses contractions, on conçoit aussitôt qu'en même 
temps qu’il provoque l’expulsion du sang veineux de son pro- 
pre tissu, il crée, pour l’écoulement de ce sang, des condi- 
tions éminemment favorables : ces conditions résultent de /’as- 
piration péricardiaque produite par la diminution de vo.ume 
des ventricules au moment de leur systole. 


étude sur les mouvements normaux des veines du cou que j'ai pu- 
bliée dans la Gaz.tte Hebdomadaire en avril 1882. 

On trouvera d’autre part l'exposé historique de ces questions 
dans un travail de Mosso « sur la pulsation négative » qui a paru 
en 1878 dans les Archivio per le scienze mediche. Je signalerai 
seulement à propos de ce mémoire quelques lacunes bibliographi- 
ques relatives aux travaux français, à ceux de Chauveau, Buis- 
son, Potain, à mes propres recherches, lacunes qu’il sera facile de 
combler en se reportant au mémoire de Chauveau sur les souffles 
veineux (Gazette Médicale de Paris, 1858), à la thèse de Buisson 
(1862), au mémoire de Potain (Union Médicale, 1868) et à mon pre- 
mier travail de 1877. 

Mème remarque au sujet du travail de Riegel, paru dans Îles 
Deutsches Archiv. 30 mai 1882. 
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En bornant au cœur lui-même l’examen des effets de cette 
aspiration systolique, on voit que les vaisseaux veineux co- 
ronaires (branches, troncs, sinus), subissent une expansion 
d'autant plus marquée que l’évacuation ventriculaire est elle- 


même plus complète: l’appareil veineux superficiellement 


placé et relativement libre dans la cavité péricardique se prête 
donc à la pénétration du sang veineux, dont se débarrasse le 
muscle ventriculaire, et cette facile pénétration est réalisée 
grâce au mécanisme de l’aspiration péricardiaque et par le 
fait de la systole même des ventricules. 

À côté de ce premier point doit être mentionnée cette autre 
conséquence de la diminution de volume des ventricules, à 
savoir que les parois de l'oreillette droite relâchée, cédant à 
l’attraction qui s’exerce à leur surface externe, subissent elles 
aussi une expansion notable au même moment; dans leur ca- 
vité, où la pression devient ainsi fortement négative, peut 
par suite se déverser librement le sang projeté sous forte 
pression par le muscle ventriculaire en contraction. 

De telle sorte que ce phénomène unique de la contraction 
ventriculaire entraîne à sa suite une série d’actes favorables 
au déversement du sang veineux des parois des ventricules : 
dilatation par aspiration péricardique des veines coronaires, 
dilatation de même nature des parois auriculaires, permettant 
à la fois le libre afflux du sang dans les veines et son libre 
déversement dans l’oreillette;contraction musculaire exprimant 
le sang veineux dans le système collecteur qui se dispose à ce 
moment de la manière la plus favorable pour le recevoir. 


30 Etat de la circulation veineuse coronaire pendant 
la diastole cardiaque. 


Il ne suit nullement des considérations précédentes que 
l'écoulement du sang veineux des parois venticulaires ne se 
produit que pendant la systole des ventricules : il subit un 
renforcement dans cetté période, mais son cours n’est point 
interrompu pendant la phase diastolique. 

Les expériences de Chauveau et Rebatel (Thèse de Rebatel 
1872) ont montré que le courant sanguin artériel, étudié dans 
une coronaire, subit une accélération au moment où les ven- 
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tricules se relâchent. Cette accélération parait directement 
liée à la perméabilité plus grande des petits vaisseaux qui 
cessent d’être comprimés par le tissu musculaire du cœur. Par 
suite les veines coronaires reçoivent pendant la phase diasto- 
lique le sang qui leur arrive en abondance des terminaisons. 
artérielles, la pression augmente à leur intérieur et l’écoule- 
ment sanguin se trouve ainsi principalement déterminé par la 
vis à tergo. 

D'autre part, rien ne s'oppose à ce que les veines coronaires 
déversent leur contenu dans l'oreillette droite pendant la phase 
diastolique générale du cœur : à ce moment la cavité de 
l’oreillette est en communication avec celle du ventricule; le 
sang s'écoule rapidement de ce réservoir dans la cavité ventri- 
culaire : l’afflux veineux coronaire dans l'oreillette peut dès 
lors se produire sans obstacle. 

Le courant sanguin subit seulement, dans les veines coro- 
naires, comme dans tous les affluents de l'oreillette droite, 
un ralentissement progressif du début à la fin de la diastole, 
à mesure que se remplit la cavité auriculo-ventriculaire droite, 
sans être cependant suspendu à aucun moment. C’est 
seulement à la fin de la diastole générale, quand l'oreillette 
donne son brusque mouvement systolique qu'il peut y avoir 
un temps d'arrêt brusque dans l’afflux du sang des veines 
coronaires : on voit en effet sur le trajet de ces veines un 
soulèvement bref, coïncidant avec la systole de l'oreillette, un 
véritable pouls veineux coronaire présystolique; si la veine a 
été piquée elle fournit à ce moment un petit jet de sang qui 
semble bien montrer une brusque augmentation de pression à 
son intérieur et un temps d'arrêt très passager de l’écoulement 
dans l'oreillette. 

Résumé. — On peut donc considérer l’écoulement du sang 
veineux coronaire dans l'oreillette droite comme continu 
pendant les deux phases de la révolution cardiaque : 

Pendant la diastole, le sang, arrivant en abondance des 
artères dans les veines coronaires, trouve celles-ci peu 
tendues, y pénètre rapidement et s'écoule sans difficulté 
dans l'oreillette droite où la pression est négative en tout temps 
sauf au moment du maximum d'effort de la systole auricu- 
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laire : ici C’est la vis à tergo qui constitue la condition prédo- 
minante du courant veineux. Mais le courant décroît 
progressivement de rapidité du début à la fin de la diastole et 
peut même subir un temps d'arrêt très bref au moment de la 
systole de l’oreillette. 

Pendant la systole ventriculaire, un grand renforcement de 
vitesse se produit, lequel résulte à la fois de la projection éner- 
gique du sang dans les veines par la contraction ventriculaire 
(expression) et de l'aspiration considérablement renforcée qui 
s'exerce, par le fait même de la diminution de volume des 
ventricules, à la surface des veines coronaires et de l’oreil- 
lette droite. 

II. Les modifications imprimées à la circulation veineuse du 
cœur par les épanchements et les adhérences du péricarde, 
par l'insuffisance tricuspidienne, par l’accumulation de l’air dans 
le cœur droit ne peuvent qu'être mentionnées aujourd’hui : 
leur étude fera l’objet d’une prochaine communication, dans 
laquelle je chercherai à appliquer les données physiologiques 

exposées aujourd’hui à l’examen de ces cas pathologiques. 


NOUVELLE THÉORIE HÉMODYNAMIQUE SUR LA PRODUCTION DU PREMIER 
BRUIT DU CŒuURr, par le Dr Spiripion KaNELLIS (d'Athènes) 
présentée par M. BocHEFONTAINE. 


Cette note ayant été déjà communiquée à l’Académie des 
sciences, nous mentionnons ici les conclusions du travail. 

Selon cette théorie, les causes exclusives du premier bruit 
sont : 

1o La vibration des cordes tendineuses produite par le 
frottement du sang, qui exerce une pression assez grande au 
moment de son irruption brusque à travers le réseau rigide 
formé par ces cordes pendant la contraction ventriculaire : 

20 Le frottement du sang contre les inégalités de ia paroi 
ventriculaire, qui se trouve à ce moment contractée. 
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Séance du 31 mars 1883 


Présidence de M. Paul Bert. 


SUPPRESSION DES ACCÈS ÉPILEPTIFORMES D'ORIGINE CORTICALE PAR 
LA RÉFRIGÉRATION DE LA ZONE MOTRICE DU CERVEAU CHEZ LE 
CHIEN, par MM. FRraANcois-FRANCK et PITRES. 


! 


Nous avons déjà soumis à la Société quelques-uns des 

résultats de nos expériences sur l’épilepsie Jacksonienne 
produite chez les animaux par les excitations électriques ou 
mécaniques des zones motrices du cerveau (1878). Nos 
expériences ont été poursuivies depuis cette époque et nous 
ont permis de constater un certain nombre de faits nouveaux 
qui seront exposés avec détails dans un mémoire que publieront 
prochainement les Archives de Physiologie. Parmi ces faits, 
ilenestun sur lequel nous désirons attirer aujourd’hui 
l'attention de la Société, parcequ’il nous paraît avoi: une 
importance théorique réelle et nous permettra de faire la 
critique des conclusions tirées par d’autres auteurs d’expé- 
riences analogues, il s’agit de la perte momentanée de 
l'aptitude que présentent les zones motrices à provoquer des 
accès épileptiformes, quand on a soumis ces régions à une réfri- 
gération suffisante. 


I. Résultat des expériences. 


10 Quand on a produit, chez un chien non anesthésié au 
moment de l’expérience, des accès convulsifs généralisés ou 
partiels par l'excitation électrique (courants induits ou courants 
de pile interrompus) d’un point quelconque de la région du 
gyrus sygmoide, on opère la réfrigération rapide de cette 
région, par exemple avec des pulvérisations d’éther, en acti- 
vant l’évaporation avec un courant d’air. À un moment donné, 
des excitations électriques beaucoup plus intenses et prolon- 
gées qu'auparavant, deviennent incapables de provoquer des 
convulsions; on n'obtient plus, comme réaction motrice, que 
des mouvements simples. 
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Pour arriver à ce résultat, c’est-à-dire à la suspension de 
la faculté que nous paraît posséder l’écorce du cerveau de 
provoquer des accès épileptiformes sous l'influence de cer- 
taines excitations, il faut que la température de la zone 
motrice ait été abaissée jusqu'à 6° environ : en pratiquant 
une réfrigération progressive, on voit s’atténuer peu à peu la 
puissance épileptogène et c’est seulement entre -[-6 et O0 que 
les convulsions cessent de pouvoir être provoquées. 

Réciproquement, quand on a cessé la pulvérisation d’éther, 
on voit reparaître, très vite, l'aptitude à produire des accès 
épileptiformes, lesquels, très faibles d’abord, augmentent ra- 
pidement d'intensité à mesure que la température de la zone 
motrice se relève : ce retour de l’activité épileptogène est 
souvent complet en quelques minutes (1). 

20 Les résultats précédents suffiraient déjà à montrer que 
la disparition des accès ne résulte pas d’altérations chimiques, 
de la désorganisation de la substance cérébrale par l’action 
de l’éther : une pareille hypothèse serait évidemment en 
désaccord avec le fait du retour presque immédiat des con- 
vulsions provoquées quand la réfrigération à cessé. 

Nous avons tenu néanmoins à écarter complètement cette 
supposition en pratiquant la pulvérisation médiate : une mince 
feuille de caoutchouc soufflé étant exactement appliquée sur 
les circonvolutions mises à nu et se relevant sur les bords de 
la trépanatien, on pulvérise l’éther à la surface du caoutchouc 
qui préserve le cerveau de l’action directe du liquide et l’em- 
pêche en même temps de se répandre à la surface de l'écorce, 
au delà des zones motrices; la cuvette très fixe d’uu petit 
thermomètre est insinuée entre le caoutchouc et la surface du 
cerveau sur lequel elle s’applique. Quand le thermomètre 
indique une température voisine de zéro, on soulève le 
caoutchouc et on pratique l’excitation énergique des divers 
points du gyrus : des mouvement simples se produisent dans 
les parties correspondant aux régions excitées : aucune con- 
vulsion consécutive n'apparait. 


(1) Tous les détails de ces expériences ont été enregistrés par l’inscription 
des mouvements des muscles séparés au niveau de leur insertion tendineuse 
ou des groupes musculaires des membres. 
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Cetteexpérience paraît montrer qu'il n’y à pas à compter 
avec une action désorganisatrice de nature chimique, mais 
qu’il s’agit bien de la simple réfrigération des parties excita- 
bles de l'écorce. 

30 Il est presque inutile de démontrer que, dans ces expé- 
riences, l’anesthésie, par inhalation des vapeurs d’éther 
répandues autour de l'animal, ne se produit pas et que ce n’est 
point à cette cause qu'il faut rapporter la disparition momen- 
tanée des accès provoqués : pendant la pulvérisation d’éther, 
en effet, le chien a été mis souvent à l'abri des inhalia‘ons 
des vapeurs, sa respiration se faisant par la trachée et la 
prise d'air pouvant être placée à une grande distance ; d'autre 
part, ses réactions sensitives générales ne sont nullement 
modifiées. Enfin, la réfrigération obtenue par d’autres procé- 
dés qui sont incapables de produire l’anésthésie générale; 
s'accompagne du même effet. C’est bien d’une modification 
fonctionnelle toute locale qu’il s’agit, comme l’établira mieux 
encore l’expérience indiquée dans le paragraphe suivant. 

40 [objection sérieuse qui pouvait être faite à notre inter- 
prétation, c’est que l’action des pulvérisations d’éther pouvait 
déterminer à distance, dans les régions bulbo-médullaires qui 
sont mises en jeu par les excitations corticales des modifica- 
tions fonctionnelles analogues à celles qu’étudie M. Brown- 
Séquard sous le nom d'actions inhibitoires ; et de fait, cette 
remarque se présentait comme très logique, en présence des 
cas nombreux dans lesquels M. Brown-Séquard à vu survenir 
des suspensions fonctionnelles à la suite d'ixritations péri- 
phériques variées (action du chloral, du chloroforme sur la 
peau, des douches laryngées d'acide carbonique, etc.). 

Nous avens donc porté toute notre attention sur ce point et 
pouvons résumer en quelques mots les raisons qui nous éloi- 
gnent de cette manière de voir, dans le cas particulier des 
pulvérisations médiates ou immédiates d’éther à la surface de 
la zone motrice. S'il s'agissait en effet d’une action suspensive 
produite à distance, il deviendrait tout aussi impossible de 
provoquer un accès épileptiforme par l'excitation des régions 
épileptogènes non réfrigérées, que par l’excitation de celles 
qui subissent directement l’action de l’éther. Or, quand après 
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avoir constaté l’activité épileptogène de la zone réfrigérée, 
nous portons des excitations, beaucoup moins intenses et 
prolongées, sur la zone motrice du côté opposé qui n’a pas été 
soumise à la réfrigération, nous voyons aussitôt une grande 
attaque se produire. Les appareils nerveux bulbo-médullaires 
avaient donc conservé toute leur puissance excito-motrice, 
alors que nous ne pouvions plus provoquer d'accès par l’exci- 
tation très intense de la région refroidie. 

50 On pouvait supposer encore, en suivant le même cou- 
rant d'idées, que l’extinction momentanée de l’aptitude à 
provoquer des accès constatée du côté refroidi, s’accompagnait 
d’une exagération de l’activité épileptogène du côté opposé 
ce cas rentrerait dès lors dans la série des actions dites 
« dynamogéniques » de M. Brown-Séquard. Sans insister 
autrement sur ce point, dont nous aurons à nous cccuper plus 
tard à propos de la question générale de l’excitabilité corticale, 
nous nous contenterons de faireremarquer que la comparaison 
des intensités d’excitation minima, capable de provoauer des 
mouvements simples quand on s’adresse à la zone motrice 
non réfrigérée, n’est nullement favorableà cette hypothèse : en 
effet, si on a déterminé au préalable le degré minimum des 
excilations induites qui peuvent provoquer l’apparition des 
mouvements quand on les applique à la zone motrice témoin, 
on ne constate pas dans la valeur de ce degré minimum la 
différence qu’on devrait observer s’il y avait augmentation 
d’excitabilite; tout au contraire, on est quelquefois obligé de 
renforcer les excitations pour arriver à produire le même 
mouvement. 

Nous croyons donc pouvoir tirer des expériences qui pré- 
cèdent les conclusions suivantes : 

A. La réfrigération locale de la zone motrice, portée à 
un degré suffisant, supprime passagèrement l'aptitude à 
provoquer des accès épileptiformes par l’excitation même très 
intense de cette zone, alors qu'auparavant les convulsions 
éclataient, violentes et généralisées, sous l’influence d’exci- 
tations moins fortes et moins prolongées. On ne peut plus 
produire que des mouvements simples, cessant avec l’excita- 
tion provocatrice. | 
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B. Il y a un rapport direct entre le degré de la réfrigération 
et le degré de suppression de la puissance épileptogène : les 
accès diminuent progressivement à mesure que la réfrigération 
est poussée plus loin; ces accès disparaissent quand la tempé- 
rature corticale est tombée à -[-5 environ et reparaissent, avec 
une intensité croissante, à mesure que la zone motrice reprend 
sa température initiale. 

C. Il ne saurait être question, pour expliquer la disparition 
des accès provoqués, d’une désorganisation chimique de la 
substance nerveuse: le retour très rapide de l’activité épilep- 
togène et surtout les effets identiques des pulvérisations 
d’éther immédiates et des pulvérisations médiates montrent 
qu'il s’agit d’une suspension fonctionnelle, momentanée des 
éléments nerveux. 

D. L’anesthésie générale par les vapeurs d’éther n’entre 
pour rien dans la suppression: des attaques, cette suppres- 
sion se produisant avec d’autres procédés de réfrigération lo 
cale et survenant facilement quand on excite la zone motrice 
opposée qui n’a pas été soumise à la réfrigération. 

E. Il ne s’agitpas davantage d’une action suspensive à dis- 
tance produite par la réfrigération d’une zone motrice : en 
effet, l'attaque survient quand on excite la zone motrice té- 
moin, alors qu’elle ne peut être provoquée par l'excitation de 
la zone refroidie. 

F. Sila zone motrice fémoin peut facilement devenir le point 
de départ d’accès épileptiformes violents, celle qui a été réfri-. 
gérée ne donnant naissance qu’à des mouvements simples, ce 
n’estpas qu'on ait exagéré la puissance d’action de la pre- 
mière en diminuant celle de la seconde. En effet, on est 
obligé d'employer, pour produire des mouvements simples 
en excitant la zone préservée, des excitations au moins aussi 
fortes qu'avant la réfrigeration de la zone opposée. 

G. Par suite, la conclusion générale de tous ces résultats 
partiels est quela réfrigération suffisante d’une zone motrice 
abolit, tant qu’elle dure, et ensuite pour un temps très 
court, la possibilité de produire des accès convulsifs en exci- 
tant fortement cette zone, et qu’il s’agit là d’une suspension 
d'action toute locale. 


C. r. 1883. 12. 
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Il. Fæamen sommaire des expériences antérieures faites par 
d’autres auteurs avec la réfrigération corticale. 


Ce n’est que par ocasion qu'il est question ici de l’inter- 
prétation donnée, par d’autres auteurs, aux résultats d’expé- 
riences faites à l’aide de la réfrigération locale de l’écorce : 
nous ne voulons donc pas insister longuement sur cette cri- 
tique, nous contentant de l’examen rapide des conclusions de 
M. Marcacciet de celles de M. Openchowsky. 

1: La réfrigération locale a été employée par M. Marcacei. 
Cet auteura vu que la réfrigération de la zone motrice n’em— 
pêchait pas la production des mouvements simples par l’excita- 
tion corticale. Il a employé dans ses expériences les pulvéri- 
sations d’éther et de chloroforme, le mélauge refrigérant de 
glace et de sel, la pulvérisation de chlorure de méthyle, et 
ayant constaté que la réfrigération de l’écorce ne modifiait pas 
sensiblement les effets moteurs produits par l’excitation mo- 
dérée de cette écorce, il en a conclu que « la substance grise 
corticale ne jouait aucun rôle actif dans la produstion des 
mouvements des membres. » (Arch. Ital. de Biologie 1882, —. 
I, fase. 2, p. 263). Cette conclusion n’est pas suffisamment jus- 
tifiée par les faits. On sait en effet que la substance blanche 
sous-jacente à la zone motrice est excitable et que son exei- 
tation provoque des mouvements simples dans les muscles 
du côté opposé du corps. L’écorce réfrigérée conserve sa 
conductibilité physique. Les courants lancés sur elle la tra- 
versent et, bien qu’elle soit supprimée fonctionnellement, il se 
produit encore des mouvements simples parce que l'excitation 
atteint, après l'avoir traversée, lés faisceaux blancs sous-ja- 
cents. Théoriquement cette expérience équivaut à l'excitation 
de la substance blanche du centre ovale après ablation de la 
substance grise corticale. Or, nous avons déjè montré que 
l’épilepsie partielle, si facile à provoquer par l'excitation de 
l'écorce, ne pouvait plus être produite expérimentalement après 
l'ablation de la couche corticale de la zone motrice par l’exci- 
tation de la substance blanche sous-jacente à cette zone. 

°o M. Openchowsky a fait, sous la direction de M. Goltz et 
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communiqué récemment à la Société de Biologie, des expé- 
riences dirigées de la façon suivante : 

Jl congèle des portions du cerveau au point de les durcir 
comme de la glace et il observe que l’animal, abandonné à 
lui-même, présente des convulsions épileptiformes violentes. 
Ces expériences sont faites dans des conditions qui ne per 
mettent pas de les utiliser pour l’analyse des fonctions de 
l'écorce. La gelure du cerveau est suivie d’une réaction in- 
flammatoire des plus violentes dont il est impossible de limiter 
les effets. Les convulsions secondaires sont vraisemblable- 
ment liées à l’encéphalite consécutive, ou à l'irritation con- 
gestive de retour et analogues dés lers à celles qu’on voit si 
souvent survenir soit chez les animaux, soit chez l’homme à 
la suite des lésions irritatives de l’écorce. 


SUR LA LACTOSURIE DES NOURRICES ET SA CESSATION APRÈS L'ABLATION 
DES MAMELLES, par M. DE SINETY 


À propos de la communication faite sur ce sujet par M. Bert, 
dans lavant-dernière séance, jai recherché, dans mes notes, 
les faits relatifs aux expériences que j'avais entreprises sur ce 
sujet, en 1873 et 1874, et dont j'avais entretenu la Société de 
biologie à cette époque. J'avais pratiqué l’ablation des ma- 
melles chez des cobayes, pour les uns peu de jours après la 
naissance, pour d’autres, à l’état adulte, pendant la gestation 
ou après ia parturition. La plupart des animaux opérés jeunes 
présentaient plus tard, après l’accouchement, une certaine 
quantité de la glande, qui se gonflait et produisait du lait ; ce 
lait ne trouvait pas d’issue au dehors, les mamelons n’existant 
plus. Dans ce cas là, il y avait toujours du sucre dans l’urme, 
en même temps que du lait dans les portions de glande qui 
restaient. Mais la quantité de sucre était moindre que pour les 
animaux qui possédaient, intact, tout leur appareil sécréteur. 
Chez ceux, au contraire, qui n’avaient plus aucun reste de 
tissu glandulaire, il n’y avait pas trace de sucre, dans aucun 
des jours quisuivaient la parturition. 

Cette apparition tardive d’une portion des mamelles m'avait 
d'autant plus surpris, que j'avais enlevé les tissus autour du 
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mamelon, sur une étendue bien plus grande que celle occupée 
par la glande chez le cobaye adulte. Pour m'expliquer cette 
différence, selon l’âge de l’animal, j’étudiai la disposition de 
l'appareil mammaire chez le cobaye nouveau-né: et il me fut 
facile de constater, qu’à cet âge, la glande s'étend sur une 
grande surface, d’une façon diffuse, et qu’il est bien difficile, 
sinon impossible, d’être certain d’avoir enlevé tous les lobules 
glandulaires. (Les résultats de ces recherches ont été publiés 
dans une note à l’Académie des sciences en 1875). On pourrait 
se demander si la chèvre dont nous a parlé M. Bert n’était 
pas dans les mêmes conditions que certains de mes cobayes 
mis en expérience, c’est-à-dire incomplètement opérée ; le 
phlegmon survenu dans cette région serait encore favorable à 
cette hypothèse. 

Quant à la chévre normale qui allaitait, et qui ne présentait 
pas de sucre dans l'urine, ce résultat est conforme à ce que 
j'ai toujours observé ; que la lactosurie n'apparaît, ordinaire- 
ment que, lorsque la sécrétion lactée étant dans tout son acti- 
vité, une cause quelconque apporte une entrave à l’excrétion 
du liquide secrété par les glandes mammaires. 


SUR UNE CAUSE DE LA COLORATION NATURELLE DES VINS BLANCS 
ET DES EAUX-DE-VIE VIEILLES. — Note de M. RABUTEAU. 


J'ai fait connaître, dans ces dernières années (1), les résul- 
tats de mes, recherches sur les effets d’un grand nombre d’é- 
thers qui se trouvent naturellement en très. faibles propor- 
tions dans les vins, ou que l’on ajoute parfois à certains spi- 
ritueux, tels que le kirsch, le rhum artificiels. Jai donné, à ce 
sujet, l'explication des effets particulièrement capiteux que 
possèdent les vins blancs, comparativement aux effets moins 
capiteux des vins rouges. 

Je me propose aujourd’hui d'indiquer une cause naturelle de 
la coloration des vins blancs, et de celle que prennent les 
eaux-de-vie en vieillissant. Cette communication servira de 
prélude à des recherches que je me propose d’entreprendre 


(1) Mémoires de la Société, de Biologie, 1879, p. 52 et suivantes. 
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sur les matières colorantes artificielles et nuisibles qu’un abo- 
minable trafic introduit dans les boissons. 

On sait que les vins et les eaux-de-vie de vin, et surtout 
celles de marc de raisin, contiennent de très faibles quantités: 
19 d'alcool butylique ordinaire ou alcool isobutylique; 2: d'alcool 
amylique ordinaire. 

Indépendamment de l’alcool isobutylique qui bout à 109 de- 
grés, j'ai trouvé par des distillations fractionnées des alcools 
de diverses provenances, une certaine quantité d'alcool buty- 
lique normal, lequel bout à 1160 9. Indépendamment de l’al- 
cool amylique ordinaire, qui bout à132 degrés, j'ai trouvé de 
même de l'alcool amylique secondaire (méthylpropylearbinol) 
qui entre en ébullition à 120 degrés. L’énumération de ces 
divers produits a été citée dans nos comptes rendus (1). 

J'ai préparé avec les divers alcools que j'avais isoïés, leurs 
éthers acétiques (acétates de propyle et d’isopropyle, de bu- 
tyle ordinaire et de butyle normal, d’amyle ordinaire) et, plus 
tard, l’acétate d’amyle secondaire ou de méthylpropylearbinol. 

Or, tandis que les acétates de butyle ordinaire et d’amyle 
ordinaire demeurent incolores, les acétates de butyl normal et 
d’amyle secondaire se colorent peu à peu avec le temps en 
jaune. Voici divers échantillons de ces alcools et de ces éthers 
que je conserve depuis 1878. Les alcools sont demeurés tous 
incolores. Les acétates de butyle normal et d’amyle secon- 
daire présentent au contraire une coloration jaune très foncée. 

Ces éthers se forment peu à peu dans les vins et dans les 
eaux-de-vie, sous l'influence de l'oxygène de l’air. Ils sont 
sont d’abord incolores. Ainsi l’acétate de butyle normal, qui 
était clair comme de l’eau de roche peu de temps après sa 
préparation, était déjà, au bout de six mois, devenu jaune, 
couleur d’eau-de-vie vieille. 

La quantité de ces éthers dépend naturellement de la quan- 
tité des alcools précités qui peuvent se produire pendant la 
fermentation. Je n’en ai pas encore fait le dosage. Je rap- 
pellerai seulement que j'ai trouvé, dans des vins blancs capi- 
teux, de 1 à 2 grammes d’éther acetique ordinaire par litre. 


(1) Société de Biologie 1878, p. 358 
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La proportion des autres éthers doit être plus faible; s'ils 
colorent les vins, c’est moins par suite de leur quantité que 
de leur pouvoir colorant, qui est très intense. 

En résumé, la coloration jaune que prennent avec le temps 
les vins blancs et l’eau-de-vie, reconnaîtrait, en autres cau- 
ses, la présence d’acétate de butyl normal et d’amyle secon- 
daire. 

Quant aux effets de ces éthers, j'en ai traité précédemment 
(loco cit.) et surtout dans les Comptes rendus du congrès inter- 
national de 1878 sur l'alcoolisme. 


EXPERIENCES RELATIVES A L'ETUDE GRAPHIQUE DE LA RESPIRATION, 
CHEZ L'HOMME, À L'AIDE D'UN NOUVEAU PNEUMOGRAPHE (Pneumo-— 
graphe buccal, aérographe, par M. le docteur BLocx. 


Je me suis servi, pour obtenir les graphiques de la resnira- 
tion chez l’homme, d’un nouveau pneumographe, en forme 
d’entonnoir, dont la grande ouverture est couverte d’une mem-— 
brane de caoutchouc et dont le tuyau s'adapte au tube à air 
des appareils ordinaires, pneumographe, cardiographe, etc., de 
M. Marey 

L'entonnoir est cylindrique, creusé extérieurement de deux 
gorges parallèles à sa base. La première gorge facilite la liga- 
ture de la membrane de caoutchouc ; la seconde est saisie 
entre les dents, par l’expérimentateur. 

Lorsqu'on respire avec ce pneumographe dans la bouche, 
les mouvements de la colonne d’air agissent sur la membrane 
de caoutchouc et l’on recueille la courbe de l’inspiration et celle 
de Pexpiration, sur un cylindre tournant. 

Les points principaux que ces expériences m'ont permis de 
constater sont les suivants. 


Inspiration. — Quand la respiration est lente et basse, on 
observe peu de différence entre les différentes phases de l’ins- 
piration. Elle baisse néanmoins peu à peu, du début à la fin. 

A mesure qu'on respire plus profondément, les différences 
s’accusent et l'inspiration, presque immédiatement énergique; 
puis diminuée, a une reprise vers sa fin. — C’est une sorte de 
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nouvel appel d'air, qui se marque vivement, dans les hautes 
respirations et qui est un sanglot ébauché. 

Ce phénomène est constant, très facile à constater et si l’on 
fait volontairement un sanglot à chaque respiration, on se rend 
très bien compte, par l’analogie des courbes, du fait que j'ai 
avancé plus haut, à savoir, que toute inspiration profonde se 
fait en deux temps plus ou moins distincts et qu'instinctivement 
il se produit, vers Ja fin de l’inspiration, un deuxième appel 
d'air. 

Comparant ces graphiques à ceux que donne le pneumo- 
graphe de M. Marey, si ce dernier instrument est appliqué sur 
la poitrine, on voit que le sanglot est trés peu marqué, même 
s’ilest profond, dans le tracé du pneumographe de M. Marey. 
À peine la ligne se redresse--t-elle légèrement. 

On comprend, des lors, que le sanglot ébauché de la respi- 
rat on normale ait échappé aux investigations. 

Mais, si le pneumographe de M. Marey est appliqué sur 
l'abdomen, le sanglot volontaire se marque très vivement. 

D’où l’on peut conclure que le sanglot est presque exclusi- 
vement diaphrasgmatique. 

La reprise dont je viens de parler longuement es! très accusée 
lorsque la respiration s’accélère, les tracés en font foi. 


Expiration. — Quand la respiration est lente, ordinaire, la 
force expiratrice va en diminuant, depuis le Gébut jusqu’à la fin. 

Dans les respirations forcées, le plateau tend à devenir ho- 
rizontal, c’est-à-dire que l’expulsion de l’air tend à se main- 
tenir dans une intensité égale. Enfin, dans les respirations 
accélérées, haletantes, le plateau se relève à la fin. — Un se- 
cond choc expulsif se produit, comparable à ce que nous avons 
vu plus haut relativement à l’inspiration. 

La lenteur avec laquelle fonctionnent les pneumograpnes 
indirects, ou quelque autre cause, empêche cette seconde 
poussée d’air de se bien manifester. | 

Y a-t-il un repos à la fin de l’inspiration et de l'expiration ? 

Je ne pense pas qu'aucun pneumographe puisse résoudre 
cette question. 

À la fin de expiration lente, la plume tend à rester au niveau 
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du repos, mais les dernières parcelles d’air expulsées peuvent 
être trop minimes pour influencer les instruments. 

A la fin de l’inspiration, le repos serait une sorte d’effort non 
admissible et qu’on peut provoquer, d’ailleurs, volontairement; 
mais, là encore, la courbe dans la respiration lente et douce se 
rapprochant du zéro peu à peu est incapable de donner une 
indication précise. 

Il convient donc de s’en tenir aux formules existantes : les 
repos ne sont pas prouvés. 

Mon instrumert, très sensible, a un défaut que l’examen 
comparatif des tracés par la méthode indirecte atténue. 

C’est la brusquerie de son départ dans linspiration et dans 
l'expiration. Maïs, en prenant des repères avec les graphiques 
de M. Marey, on voit que le régime exact s’obtient avec une 
rapidité très grande et que la fraction des deux actes respira- 
toires non indiquée par mon procédé est extrêmement minime. 

J'ai montré à la Société de Biologie certains graphiques 
schématiques chtenus, soit en versant un courant d’eau sur la 
membrane, soit en suspendant un poids qu’on laisse tomber 
brusquement, qui tend la membrane de caoutchouc et fait le 
simulacre de l'inspiration. 

Ces graphiques m'ont prouvé la tenue des tensions de mon 
pneumographe et m'ont empêché de craindre que les phéno- 
mènes relatés plus haut ne fussent le résultat de quelque imper- 
fection de l'appareil. 


DE L’ÉPITHÉLIOMATISME, par M. Juzes ANpré. 


On peut résumer les travaux des anciens et des modernes, 
sur les tumeurs conjonctives, par les propositions suivantes : 

1e Les tumeurs du mésoderme sont toujours composées, soit 
en partie, soit en totalité, d'éléments analogues à ceux du 
tissu conjonctif, quel que soit leur degré de développement ; 

20 Ces productions peuvent ne contenir qu’une seule des va- 
riétés des éléments du tissu conjonctif, à ses diverses phases 
d'évolution ; 

30 Ces productions peuvent renfermer consécutivement des 
tissus plus ou moins bien conformés, lesquels naissent du 
feuillet moyen du blastoderme; 
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40 La gravité clinique de la production est d’autant plus con- 
sidérable que les éléments sont plus jeunes et ont une ten- 
dance moins accentuée vers une évolution plus complète; 

50 Les productions osseuses, cartilagineuses, ostéo-cartilagi- 
neuses (tumeurs du testicule), fibreuses, vasculaires, kystiques 
(ovaire, etc.), sont relatives à des développements secondai- 
res qui se produisent dans la production morbide. 

Après avoir suivi de nombreux malades, pendant de longues 
années, je suis arrivé à pouvoir avancer que ce qui est vrai 
pour les produits conjonctifs est vrai également pour les pro- 
duits épithéliaux. L’épithéliomatisme est la tendance qu’a l'or- 
ganisme, quelle qu’en soit la cause, à laisser prendre au 
système épithélial une prédominance sur les autres tissus. 
Entre plusieurs exemples, et pour donner plus de portée aux 
conclusions, je dois relater ici l’histoire complète d’une malade 
que j'ai pu suivre pendant plusieurs années. 

Mme B... âgée de 35 ans, paraît vigoureuse, et sa 
constitution ne laisse rien à désirer. Le père de cette 
malade est mort d’un cancer de la langue, sa mère d’une 
affectiox carcinomateuse de l’utérus. Une de ses sœurs est 
sujette à des affections des glandes de la peau, et porte 
actuellement une tumeur sébacée, volumineuse, située au ni- 
veau de la protubérance occipitale externe. 

Le début de l’observation de la malade remonte à cinq ans. 
A cette époque, cette femme, qui n’avait jamais été mère, se 
présente avec une tumeur située dans le sein à gauche. Cette 
tumeur, du volume d’un œuf de poule, est parfaitement limitée; 
l'examen le plus attentifne permet permet pas de trouver d’in- 
duration sur le trajet des lymphatiques allant à Vaisselle, ni 
dans les ganglions de la même région. 

Cette tumeur fut largement enlevée. Le microscope permit à 
plusieurs histologistes de donner le diagnostic « carcinome ». 
J’ajouterai, pour mon propre compte « avec zones de dévelop- 
pement diffuses. » 

La malade se rétablit rapidement. Un an après, un ganglion, 
placé sur le bord interne du grand pectoral, devint volumineux. 
Ce ganglion fut enlevé. L’examen histologique démontra que 
la seconde tumeur était analogue à la première. 
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Dix mois plus tard. la peau située au niveau de l’incision 
mammaire s’indura, et bientôt toute la poitrine et une partie 
de la région sus-claviculaire se hérissérent de tumeurs gros - 
ses comme des têtes d’épingles, roulant sous le doigt, non 
douloureuses, tantôt isolées, tantôt réunies par groupe, sans 
ordre, sans symétrie aucune. Autour d’elles, la peau prenait 
une coloration violacée bien limitée. Vers le quatrième ou le 
cinquième jour de l’évolution, on obtenait, en les pressant 
entre les doigts, un corps gras, onctueux, mélangé de cel- 
lules épithéliales déformées, cornées. Ces productions sor- 
taient par un orifice manifestement glandulaire, comme dans 
l'acné ; le mélange exprimé, l’orifice de la glande restait 
béant. En laissant cette glande suivre son développement, on 
voyait l'extrémité de la glande rougir, se congestionner;, cette 
congestion ne tardait pas à se relier au cercle signalé à la 
base, et l’ulcération se produisait. On peut voir encore ces ulcé- 
rations guérir, surtout quand elles sont solitaires; mais quand 
un groupe suit une évolution morbide complète, Vulcération, 
ronde ou ovalaire, grisâtre, taillée irrégulièrement à pic ou 
mäamelonnée, donne naissance à un pus bien lié; peu à peu, 
ces ulcérations phagédéniques se réunissent pour former 
des pertes de substance qui vont toujours en augmen- 
tant et dont il est impossible d’enrayer la marche. 

Une coupe fut pratiquée sur un nodule induré et déjà ulcéré. 
Dans la première partie de cette coupe, nous trouvons, d’abord 
une traînée épithéliaie provenant d’une glande sudoripare, ul- 
cérée à sa partie superficielle et largement dilatèée à sa partie 
centrale. Cette glande offre trois prolongements ouverts à leur 
extrémité profonde. Ces prolongements correspondent aux an- 
cieus acini dont la limitante a été rompue. À la suite de cette 
rupture les éléments épithélioïdes se trouvent en rapport avec 
les éléments du tissu conjonctif irrité et les globules émigrés, 
selon la description donnée dans mon premier travail (1875). 

À un grossissement de 350 diamètres nous avons trouvé 
dans la traînée éptthéliale provenant d’une glande sudortipare : 

1° Des cellules épithéliales cornées en voie d'élimination ; 
20 Des cellules épithéliales dont les noyaux se coloraient bien 
par le carmin et dont les contours et le corps cellulaire étaient 
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granuleux, déchiquetés; 30 Une zone de cellules épithéliales 
jeunes 4 contours indécis, formées par un mécanisme que j'ai 
déjà exposé (1). 

Je trouvai aussi une glande sébacée dontles accini présen- 
taient des dispositions intéressantes. La masse totale était 
considérablement hypertrophiée. Les cellules cylindro-coni- 
ques du pourtour contenaient des noyaux volumineux nu- 
cléolés ou non; ces noyaux étaient entourés de granulätions de 
volume indéterminable. Le centre des acini était remplid> 
masses corniñées, agglutinées par des dépôts butyreux. 

Le poil, très chargé en pigment, offrait à sa base une hyper- 
trophie notable de tous ses éléments, et sa gaîne externe, 
au lieu de garder sa forme nette et précise, était garnie 
de prolongeménts tres accentués, ronds, du volume ordi- 
naire d’un acinus glandulaire. 

Les prolongements papillaires étaient très irréguliers, plus 
développés que de coutume, tantôt ronds, tantôt coniques,libres 
ou allant rejoindre des ulcérations de voisinage. Au milieu de 
cellules épithéliales de la couche moyenne, on trouve des glo- 
bules rouges défigurés provenant des vaisseaux papillaires dé- 
truits par le progrès du mal. Les papilles déformées, par suite, 
étaient méconnsissables, et le tissu conjonctif qui les forme 
rempli de globules blancs, de noyaux en voie de multiplica- 
tion. 

Peu à peu, toutes les glandes de la peau se prirent, évo- 
luèrent d’après la description que nous venons de donner et 
la malade mourut de son affection généralisée. 

La généralisation que nous venons de décrire ne nous 
semble pas avoir été observée dans son ensemble, elle rentre 
dans la théorie de l'unité anatomique. 

L’épithéliomatisme n’est pas un vain mot. Pourle prouver, 
nous nous appuierons : 10 Sur l’embryogénie des glandes et 


(1) Je recommande tout spécialement, pourse rendre un compte 
exact de ces préparations, de prendre, sur un morceau fraîche - 
ment enlevé, une parcelle de la tumeur. 

Cette parcelle sera lavée à l’eau distillée tiède, trempée dans le 
carmin, ou le picro-carminate de potasse, écrasée sous un verre 
mince dans une goutte de glycérme acétfiée. 
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de leurs éléments constituants, c’est-à-dire sur le développe- 
ment normal du système glandulaire; 20 Sur la constatation des 
troubles subis par ces appareils et les éléments qui les for- 
ment; troubles désignés sous le nom de cancers; 30 Sur le rap- 
port que l’on trouve entre l’évolution normale et l’évolution 
pathologique; 40 Sur les substitutions, que l’on peut constater, 
à la suite des opérations, entre les éléments constituants des 
appareils de fonctions diverses, mais d’origine embryogénique 
identique. : 

Je n’insiste pas davantage et je conclus en disant que : 

1o Le système épithélial, embryogéniquement identique, 
peut donner naissance à des évolutions spéciales, morbides, 
désignées sous le nom de cancer; 

20 Les opérations ayant pour but d’enlever les cancers ne 
mettent pas à l’abri des récidives; 

30 Ces récidives se font par des appareils embryogénique- 
ment similaires, ainsi que le prouve notre observation; 

40 Les malades atteints de cette manière sont épithélioma- 
teux et leur affection doit être appelée l’épithéliomatisme (1). 


ALTÉRATIONS DE LA SUBSTANCE GRISE DE LA RÉGION CORTICALE DU 
CERVEAU DANS UN CAS D'ÉPILEPSIE PARTIELLE, par M. S.-F. 
DANILLO. 


J'ai l'honneur de présenter à la Société le résumé de l’exa- 
men histologique du cerveau d’une femme âgée de 22 ans, 
morte dans le service de M. Charcot, à la suite des attaques 
multiples de l’épilepsie partielle à gauche. Le premier début 
des attaques remonte à l’âge de 5 ans. A l’autopsie, dans l’hé- 
misphère droit cérébral, on trouva une tuméfaction de la sub- 
stance grise de un centimètre environ, dans le fond du sillon 
qui sépare la première et deuxième circonvolutions frontales. 
La substance grise qui tapisse le fond est doublée de largeur 


(1) Il faut ajouter, selon la remarque du Docteur Péan, que les 
cancers recouverts d’une peau (dite peau d'orange), sont précisé- 
ment ceux qui peuvent le mieux servir à fournir des preuves au 
travail que nous présentons à l’examea de la Société de Biologie. 
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comparativement à celle du même sillon du côté gauche. En 
approchant de la surface des circonvolutions, cette différence 
est beaucoup moins prononcée. Pas d’altération notable de 
couleur et de consistance; de même pas de dégénération se- 
condaire. 

M. Ballet présenta ces pièces à la Société anatomique pen- 
dant le mois de novembre de 1882. 

L'étude a été faite à l’état frais après dissociation (méthode 
Ranvier et Boll) et sur des coupes durcies au bichromate de po- 
tasse, avec coloration par le picrocarminate, acide osmique, 
hématoxyline et méthyl vert (Kursehmann). La lésion présente 
les caractères suivants : Les cellules des 5 couches (Meynert) 
de la région tuméfiée, sont hypertrophiées à plusieurs degrés. 
Cette tuméfaction dans certaines cellules se bornaït au proto- 
plasma, dans d’autres, au contraire, le noyau et le nucléole 
étaient aussi altérés, présentant une tuméfaction énorme. Les 
grandes cellules dites motrices de cette région (Mierzejewski, 

.Betz, Meynert)mesuraient, entre l’origine des prolongements, 
de 60 à 66, avec noyau de 30 à 36 & (normalement 40 
à 45 u, maximum). Les cellules des autres couches plus 
superficielles, présentaient aussi une tuméfaction ana- 
logue, étant doublées de volume. Au fond du sillon, cer- 
taines cellules, tout en étant tuméfiées, étaient vacuolisées 
avec perte de noyau, du nucléoie et des prolongements. 
Dans cet endroit, l’altération interstitielle se manifestait par 
la densité de la trame de la névroglie, comparativement au côté 
sain et par la présence des cellules araignées, peu nombreu- 
ses pourtant. Dans cet endroit seulement, les parois des vais- 
seaux étaient épaissies, avec prolifération des noyaux de leur 
tunique et extravasation sous-adventitielle. ? 

Dans les parties plus superficielles; 'c’est seulement les cellu- 
les nerveuses qui étaient tuméfiées, tandis que le stroma et les 
vaisseaux ne présentaient pas de différence notable avec ceux 
du côté sain (hémisphère gauche). Dans les autres parties de 
la région corticale des deux côtés, les cellules n'étaient pas 
altérées morthologiquement, et présentaient une réaction nor- 
male sous l'influence des réactifs. La lésion se présentait ainsi 
sous forme de tuméfaction des cellules, limitée sur un espace 
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très restreint de la zone motrice. Ayant en vue la présence 
des cellules hypertrophiées à différents degrés dans un stroma 
intact, nous croyons pouvoir envisager ici ces éléments 
comme affectés primairement, avec altérations interstitielles 
consécutives à leur atrophie; atrophie qui débute par l’endroit 
affecté antérieurement, soit le fond du sillon. Cette lésion 
peut être rapprochée par ses caractères anatomiques à celle 
qui était décrite pour la première fois en 1872, par M. Charcot 
dans la téphromyélite antérieure. L'absence de l’athrophie des 
cellules nervruses et d’une sclérose interstitielle prononcée in- 
dique la différence de ce cas, avec ceux de Bruckner, Pollak, 
Bourneville et Brissaud et Pozzt. N'ayant pas trouvé des cy- 
lindres-axes tuméfiés, avec formation de corps ceiluliformes 
à doubles noyaux et plusieurs nucléoles, décrits par Klebs, 
dans les néoplasmes du système nerveux central qu'il 
nomme neurogliomes, nous croyons donc, que dans notre cas 
ce processus:est différentde celui qui est admis par cet auteur. 


Par les mêmes raisons, il diffère aussi d’un autre analogue à : 


celui de Xlebs et décrit par P. Mayer et H. Beyer récem- 
ment. En admettant la possibilité d’une nécrose par coagula- 
tion des cellules de la région corticale démontrée par Wei- 
gert, pour celles de la moelle dans certains cas de myélite, on 
pourra bien expliquer alors ce processus pathologique. Nous 
croyons pouvoir l’envisager comme une encéphalite parenchy- 
mateuse limitée de la substance grise de la région corticale. 
Les préparations ont été vues par M. Charcot. Le mémoire 1n 
extenso, avec les dessins que je présente ici, paraîtra pro- 
chainement dans les Archives de Neurologie. 
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Séance du 7 avril 1883 


Présidence de M. Paul Bert. 


SUR LA MORT PAR L'ACTION DES MÉLANGES D’AIR ET DE VAPEURS 
DE CHLOROFORME, par M. Paul Berr. 
(ire Communication.) 


Les mélanges étaient faits à l’aide de l’appareil du D: de 
Saint-Martin. L'animal mis en expérience était le chien. Il 
respirait, par un tube trachéal, un courant continu du mélan- 
ge dosé. 

Pour abréger, nous appelons mélange à 10 pour 100, celui où 
les vap-urs de 10 grammes de chloroforme ont été mêlées à 
100 litres d’air. Le chloroforme était parfaitement pur. 

Voici les résultats des expériences : Avec un mélange à 4 
p. 400, les chiens sont restés sensibles pendant toute la durée 
de l'expérience qui, dans un cas, s’était prolongée 9 h. 30 m. 
La température rectale s'était abaissée à 350. 

Avec 6 et 8 p. 100 la mort arriveen 6 à 7 heures, avec une 
température de 31 à 29%. À 6 p. 100, la sensibilité a toujours 
persisté, bien qu'affaiblie, surtout dans les dernières heures. 
A 8p. 100, il y avait insensibilité cutanée et même cornéale ; 
mais elle n'apparaissait que lentement. 

Avec 10 p. 100, la scène change, l’insensibilité survient en 
quelques minutes. Le sommeil est absolument calme, et la 
mort arrive au bout de 2 heures à 2 h. 1,2, sans aucune con- 
vulsion. La température est alors de 35 à 330. 

Avec 12 p. 100, mort en 1 h. 114 environ; température 350 à 
34 ; 


Avec 14 et 16 pour 100, mort en 40 minutes en moyenne : 
température : 39 à 570 ; 

Avec 18 et20 pour 100, mort en 30 m. en moyenne ; 

Avec 30 p. 100, dans une seule expérience, mort en 3 
minutes. 

J’appelle particulièrement l'attention sur les faits suivants : 

1o Avec des doses très faibles, on peut faire circuier dans 
les poumons une quantité énorme de chloroforme sans 
C° r. 1583 15 
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obtenir d'autre phénomène objectif que l’abaissement de la 
température. 

20 Avec des doses un peu plus fortes, on amène une mort 
lente et un grand abaissement de la température , la sensibi- 
lité persistant. Il semble que les actes nutritifs aient été at- 
teints avant les fonctions nerveuses. 

30Au-dessus, alors que l’insensibilité se manifeste nettement, 
la mort est toujours la conséquence dela respiration continue 
des mélanges chloroformés. Plus ces mélanges sont riches en 
chloroforme, plus la mort est rapide; et, naturellement, moins 
la température de l’animal baisse; 

40 Des inégalités remarquables ont été signalées dans les 
expériences. À même dosage, des chiens, qui semblaient être 
dans des conditions identiques, sont morts quelquefois beau- 
coup plus vite, d’autres fois beaucoup plus lentement que la 
moyenne ; 

90 Que la mort soit survenue lentement ou vite, toujours le 
cœur a continué à battre après la cessation des mouvements 
respiratoires. 

6o Même après une anesthésie de plusieurs M il ne 
passe pas de chloroforme dans l’urine. 


SUR UN PROCÉDÉ D’ANFSTHÉSIE, par M. DASTRE. 


De l'étude magistrale dant M. P. Bert vient d'exposer les 
premiers résultats, notre éminent maître déduira vraisembla- 
blement un moyen de régulariser l’emploi des anesthésiques 
et de soumettre l’anesthésie à des règles rationnelles. 

En attendant, il peut être utile de signaler modestement un 
procédé qui peut rendre quelques services aux physiologistes 
et que M. Morat et moi avons signalé depuis plusieurs années. 
Ce procédé consiste essentiellement dans l’association de 
l’atropine à l’anestésique chloroforme ou éther. 

M. Aubert (de Lyon) a rappelé que cette association avait été 
déjà employée par Pitha (de Vienve) dès 1861; dans un cas 
où le sommeil anesthésique tardait à s'établir, ce chirurgien 
en détermina l'apparition en administrant un lavement de 
1 gramme d'extrait de belladone. Inversement, M. Aubert 
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administra le chloroforme pour avoir raison d’un délire atro- 
pique et obtint ainsi un sommeil calme, profond et durable. 
M. Brown-Sequard a eu recours au même moyen, et d’autres 
praticiens ont dû certainement l’employer. 

Mais, comme l’a fait remarquer M. Aubert, cet emploi était 
fait empiriquement et sans être théorique. D'ailleurs, on ne 
pouvait guere fonder cette théorie avant de connaître les deux 
faits suivants : 

19 L’un des effets du chloroforme et de l’éther est d’exciter 
dans la période anesthésique le noyau du modérateur car- 
diaque, ou le cordon du pneumogastrique lui-même. M.Vulpian 
a constaté, en effet, que l'excitation du pneumogastrique 
arrête plus facilement le cœur lorsque l'animal est anesthésié. 
L’excitation d’un nerf sensitif amène aisément l'arrêt réflexe 
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du cœur. 

20 On sait aussi que l’atropine diminue l’excitabilité du 
pneumogastrique. L'emploi d’une dose suffisante de cet agent 
peut empêcher l'effet modérateur habituellement produit par 
l'excitation de ce cordon nerveux. 

Du premier de ces faits on pouvait induire que les syncopes 
cardiaques --— accidents si fréquents de l’anesthésie chloro- 
formique -— seraient évitées si l’on écartait l'influence car- 
diaque des nerfs pneumogastriques. [expérience confirme 
cette induction. En fait, nous avons observé que les chiens 
anesthésiés après section des pneumogastriques ne présen- 
taient pas ces syncopes mortelles qui viennent si souvent 
interrompre les opérations. -- Le second fait nous montre 
l'injection d’atropine comme un procédé équivalent à la section 
des pneumogastriques. 

De là l’idée de préparer l’animal à l’anesthésie chlorofor- 
mique par une injection d’atropine. Nous avons réussi, par là, 
à exécuter les opérations les plus longues, sur les chiens, 
sans avoir d'accidents et sans être contraints à une sur- 
veillance fatigante et souvent inefficace. 

C’est qu’en effet l’accident principal de l’anesthésie est 
alors évité. Cet accident, c’est l’arrèt du cœur. En dehors 
des phénomènes de début, l’arrêt primitif de la respiration 
n’est pas un accident, au sens propre du mot : car il ne sur- 
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vient que lorsque ia dose de l’anesthésique a été momentané- 
ment forcée ou longtemps prolongée : c’est un effet toxique 
régulier. — De plus, la syncope respiratoire due à un afflux 
exagéré et momentané de chloroforme n'offre pas un danger 
irréparable. Tant que le cœur bat, la respiration peut se réta- 
blir spontanément par l'effet même du sang asphyxique ; on 
peut la rétablir artificiellement par les mouvements imprimés 
au thorax. 

On comprend par là l'amélioration de la pratique de l’anes- 
thésie par adjonction de l’atropine. Il semble, d’ailleurs, qu’en 
dehors de la préservation du cœur, l’atropine diminue par 
d’autres moyens la toxicité de l'agent anesthésique. 

C’est d’après ces essais que nous avions proposé aux expé- 
rimentateurs notre procédé, qui consistait à préparer l’anes- 
thésie en injectant de 6 à 10 centigrammes de chlorhydrate 
de morphine en mélange avec 3 à 5 milligrammes de sulfate 
d’atropine.-- « La morphine, disions-nous, permet d’éviter la 
» période d’agitation et de prolonger l’anesthésie avec les 
» avantages habituels signalés par CI. Bernard. L’atropine, 
» en outre de l'effet préservateur qu’elle exerce, supprime les 
» inconvénients de la morphine et particulièrement ses effets 
» nauséeux. —— [l appartient aux chirurgiens, ajoutions-nous, 
» d'essayer cette méthode et d'en juger les résultats, —- ce 
» qui nous paraît constant, c’est que, dans les opérations phy- 
» siologiques, elle supprime le danger accidentel de l’anes- 
» thésie, y compris les accidents cardiaques, et ne laisse plus 
» subsister que le péril extrême, inévitable de l’intoxication 
» profonde, par abus de l’anesthésie. » 

L'appel que nous adressions aux chirurgiens a été entendu. 
M. Aubert (de Lyon) a employé le procédé dans son service 
hospitalier. Il a rendu compte des résultats dans le numéro du 
Lyon Médical du 14 janvier 1883. Ces résultats sont très favo- 
rables. 


M. Aubert emploie la solution suivante : 
Chlorhydrate de morphine... 10 centigrammes 


Sulfate neutre d’atropine ......….. 5 milligrammes 
Eou distillée....:.::..10 ……. 10 grammes 
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et il injecte, 25 ou 30 minutes avant l’anesthésie (par l’éther), 
un centimètre et demi de cette solution. 

L’anesthésie fopplôte a été rapide : elle était calme et 
silencieuse; il n’y avait pas de vomissements pendant sa 
durée ; le réveil a toujours été calme. 

L'association de l’atropine à la morphine a d’autres appli- 
cations. Ces applications dérivent du fait signalé plus haut 
que l’atropine supprime les effets nauséeux de la morphine. 
-- M. Ortille ‘de Lille' avait déjà employé ce mélange avec 
succès dans sa pratique, lorsque divers médecins de Lyon ont 
eu recours à l'injection mixte au lieu de la simple injection de 
morphine, dans les cas où il s’agit de calmer là douleur. « Il 
» est remarquable de voir, dit M. Aubert, combien les 
» malaises dus à la morphine, défaillances, nausées, vomis- 
» sements, sont écartés par l’action de l’atropine. 

» L'union de ces deux substances doit donc entrer dans la 
» pratique courante, soit comme préparation à l’anesthésie 
» générale, soit simplement pour calmer la douleur. » 


NOTE SUR LA PRÉSENCE DU CUIVRE DANS LE CACAO ET DANS LE 
CHOCOLAT, par le Docteur GALIPPE. | 


Il y a pas longtemps que la présence du cuivre normal 
dans les cacaos et, partant, dans les chocolats, a été signalée. 
C’est M. Duclaux, professeur à la Faculté des Sciences de 
Lyon, qui, le premier, pensons-nous, démontra en 1871 la 
présence du cuivre dans les cacaos, et dans les chocolats du 
commerce. Antérieurement à nos travaux sur les composés 
cuivriques et leur innocuité relative etaux dosages de M. le 
Dr Duclaux, on considérait comme adultérés (1) les chocolats 
contenant du cuivre et où l’on supposait que ce métal y avait 
été introduit par l’emploi d'appareils en cuivre mal ou insuf- 
fisamment étamés. Des poursuites ont été exercées, des con- 
damnations prononcées. 

Les résultats de M. Duclaux n'avaient pas besoin de notre 
contrôle; néanmoins, nous avons cru que certaines vérités ne 


(1). Voir Dicft. BaAuDrIMONT et CHEVARLIER, Arf. Chocolat, p. 314. 
— Edit. de 1882. 
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sauraient être ni trop affirmées, ni trop démontrées. C’est pour- 

quoi nous avons entrepris à notre tour un certain nombre de 

dosages qui confirment ceux de notre émiment devancier. 
Voici nos résultats : 


Cacaos (nature) Cuivre par kilog- 
:C Guayaquil . . . . O0 gr. 0288 
C Porto cabello. . . » O128 
CMarac an ET » 0220 


CBaMmar ren MERE » 019 
C Carupano . . . . » 0112 
CETrmitén hi Liens » 0188 
Cacaos (torréñés) 

C Carupano . . » 0176 
C Porto-Cabello (Cara 

que). ARS » 0140 
C Guayaquil HP E » 0292 
Cylrinitéseau Lisa: » 0164 
C Maragnan. . . . » 0168 
CHPamagse "te cuire » 0156 


Le métal, dit M. Duclaux, est surtout abondant dans l’é- 
pisperme de l’amande. 
Voici comparativement les résultats de M. le Pr Duclaux : 


Cuivre par kilog. 

Cacao Maragnan. . . O0 gr. 040 

— — RE » 025 

— Caraque. . . . » 009 

— Guayaquil . . . » 024 
Pellicules de l’amande 

du Maragnan. . . » 225 
Pellicules du Caraque. » 200 
Autres pellicules. . . » 250 

— — Rene » 035 


Nous avons également dosé le cuivre dans le chocolat; 
voici nos résultats : 
Cuivre par kilog. 
Chocolat EE RS A 0) cr 010 
NES » 0056 
— NN » 0128 
P » 0208 
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Les proportions du cuivre trouvées dans les chocolats par 
M. Duclaux sont sensiblement supérieures à celles’que nous 
avons dosées. | 


Chocolat Cuuivre par kilog. 
Aarfr le kilogr. "0 cr. 080 
B — — MUR » 007 
Grant 60e) kil Men » 005 
D — — AN TEES » 020 
1 ES — PR LE TDATE » (010 
Hair 30e te » 018 
Craie 25 lerkRilnNeeme » 120 
H — — GAME à I M LAS) 
Il — — EG » 005 
madir 20Nerkil 027000 » 020 
(DucLaux) 


On voit que la proportion de cuivre varie entre 0 gr. 005 et 
0 gr. 125 de cuivre par kilogr. de chocolat. 

On peut constater par les chiffres qui précèdent que cer- 
tains chocolats renferment autant et même plus de cuivre que 
la plupart des conserves de légumes reverdies à l’aide du sul- 
fate de cuivre. 

Dans le but de nous assurer si, dans le cours de la fabrica- 
tion, du cuivre n’était pas introduit accidentellement dans le 
cacao, pendant les manipulations qu’il subit, nous avons vi- 
sité une des usines les plus importantes de la France, celle de 
la Compagnie française des chocolats et thés, dirigée par 
MM. Pelletier et Cie. Ce serait un véritable hors-d’œuvre que 
de décrire ici la fabrication du chocolat, i! nous suffira d’éta- 
blir que dans cette usine au moins, il n’est pas fait usage 
d'appareils en cuivre; tous sont en fer, en tôle ou en étain; 
les broyeurs sont en granit. 

Cette usine ne fabrique que des chocolats fins, l’épisperme 
de l’amande du cacao est vendu à des agriculteurs qui les 
donnent à teurs animaux en le mélangeant avec de la paille 
ou du foin, où l’emploient comme engrais. Les industriels qui 
fabriquent les chocolats bon marché achètent également ces 
débris, les pulvérisent et les introduisent dans le chocolat.Or 
comme le cuivre est surtout localisé dans lépisperme, il en 


it 


— 248 — 


résulte que ces chocolats renferment beaucoup plus de ce mé- 

tal que les chocolats fins. : 
L’autres espèces de chocolats qui se vendent au contraire 

très bon marché ne renferment que très peu de cuivre,ce qui 


permet de supposer qu’ils contiennent probablement peu de 
Cacao. 


En résumé : 

10 Les cacaos renferment normalement une proportion va- 
riable, mais constante de cuivre. 

20 Les chocolats en contiennent également une proportion 
très notable, qui nous paraît provenir uniquement du cacao 
qui a servi à sa fabrication ou de l’épisperme de l’amande. 

. Pour faire suite à ma précédente communication sur la pré- 
sence du cuivre dans les céréales, j’ajouterai les quelques do- 
sages suvants, opérés sur des légumes frais ou non. 


Caivre par kilog. 


Pommes de terre . . O0 gr. 0018 
Baroiresin MM ME NNTRATES" 
Haricots de Soissons. . 0 gr. 011 
Dentilés + mister » 0068 
Haricois Verts Neue » 0022 
Haricots (pois beurre). » 0020 


Ce travail a été fait au laboratoire de la clinique d’accouche- 
ment. 


M. Noël, interne en pharmacie, nous a aidé dans les opérations 
nécessitées par ces dosages. 


NOUVELLES EXPÉKIENCES RELATIVES À L'ÉTUDE GRAPHIQUE DE LA 
RESPIRATION CHEZ L HOMME, A L'AIDE D'UN NOUVEAU PNEUMOGRA— 
PHE (Pneumographe buceal, aëérographe, par M. le doc:eur 
BLocx. — (Deuxième Note). 


Je vais répondre par de nouvelles expériences, aux objec- 
tions qui m'ont été adressées à propos de ma communication 
de samedi dernier. 

On m’a reproché de modifier les conditions de la respira- 
tion normale : par l'introduction, dans la bouche, d’un ins- 
trument assez volumineux; par la contraction des muscles 
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des mâchoires, que la tenue de l’aérographe entre les dents 
nécessite. 

On m'a, de plus, objecté que les vibrations de la membrane 
de caoutchouc étaient peut-être causées par quelque trépida- 
tion de la langue ou des joues. 

Pour me mettre à l’abri de ces diverses causes d’erreur j'ai 
étudié l’acte de la respiration à l’aide d’un aérographe très 
petit : c’est un spéculum auris dont le pavillon est fermé par 
une membrane de caoutchouc et dont le tube est mis en com- 
munication, par les tuyaux à air, avec un tambourin scripteur. 

L’instrument est assez peu volumineux pour que la bouche 
se ferme sur lui, sans effort, 

Il fournit des tracés absolument analogues à ceux de laé- 
rographe en bois et cela, quelque position qu’on lui donne : 
soit que son pavillon regarde directement en arrière,ou qu'il 
soit orienté en haut, de côté; lors même que l'instrument est 
logé dans le vestibule de la bouche. 

Une seule condition est nécessaire pour qu'il fonctionne, 
c’est que la langue ne s’appuie pas contre le palais. 

L'emploi du spéculum auris lève doncles objections rela- 
tives au volume de l'instrument et à la position fixe que son 
maniement nécessitait, lorsqu'on prenait des tracés avec l’aé- 
rographe serré entre les dents. 

Il s'agissait de savoir si les vibrations de la membrane sont 
bien dues aux courants d’air de l'inspiration et de l’expira- 
tion ou bien à quelque autre cause. 

Pour résoudre cette question, j’enlève la membrane de 
caoutchouc. L’instrument devient un véritable manomètre à 
air. Il fonctionne parfaitement, dans la bouche fermée et avec 
une respiration nasale. Je présente à la Société un graphique 
montrant trois tracés superposés : l’un obtenu avec l’aérogra- 
phe en bois; le second, avec un spéculum auris fermé; le troi- 
sième, avec le spéculum ouvert. 

Ces trois tracés sont analogues et ne diffèrent que par les 
dimensions des courbes. 

La ligne du spéculum ouvert a des écarts considérables; 
cela se conçoit, puisque la colonne d’air agit directement sur 
le tambour inscripteur. 


ue 


Quant aux deux autres, on comprend que la sensibilité soit 
d'autant plus grande que la membrane impressionnée offre 
une plus large surface. 4 

L'expérience manométrique démontre péremptoirement que, 
dans la respiration nasale, avec la bouche fermée, lorqu'on 
n’appuie pas la langne contre le palais, la cavité buccale est 
complètement en communication avec l'appareil respiratoire et 
que cette cavité :ubit et transmet aux instruments enregistreurs 
les changements de pression de la colonne d'air inspiré ou ex- 
piré. 

J'avais cru comprendre, dans la dernière séance, que 
M. F. Franck attribuait, ou disait qu'on pouvait peut-être 
attribuer, aux changements de volume du cœur, certains ac- 
cidents de mes courbes respiratoires; entre autres, la reprise 
de la fin de l’inspiration que j’ai appelée sanglot ébauché. Telle 
n’était pas sa pensée. Il voulait me faire observer linfluence 
générale des battements du cœur sur là colonne d’air de la 
respiration. 

Cette influence est certaine et d’une importance trop grande 
pour que je puisse en parler incidemment. 

Je présente à la Société un graphique montrant sur la même 
feuille la courbe de l’aérographe et le pouls carotidien. 

Le pouls carotidien a été choisi de préférence au tracé car- 
diaque, parce qu'il est moins impressiorné par les mouve- 
ments respiratoires, plus lisible, par conséquent, surtout 
pendant les grandes inspirations. 

Les repères montrent, ce à quoi l’on devait s'atten- 
dre, d’ailleurs, que la reprise de l'inspiration ne coïncide 
pas avec les mêmes temps de la révolution du cœur et que le 
sanglot ébauché est bien franchement respiratoire. 


Du TRAITEMENT DES ATROPHIES DES PAPILLES AXATIQUES PAR LES 
INJECTIONS HYPODERMIQUES DE CYANURE D'OR, CYANURES DE 
PLATINE ET CYANURE D'ARGENT, par le Docteur GALEzZOWSKI. 


Messieurs, permettez-moi d’attirer votre attention sur les 
recherches que je fais depuis quatre mois, sur l’action des 
sels d’or, de platine et d’argent, introduits par les injections 
hypodermiques, dans le but de combattre une des maladies les 
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plus terribles du nerf optique et notamment l’atrophie progres- 
sive des papilles optiques. 

Il est un fait, aujourd’hui hors de toute contestation, que les 
atrophies progressives des papilles sont, dans là grande 
majorité des cas, dues à une affection de la moelle tabétique. 
Nous avons été les premiers à le démontrer avec Duchenne (de 
Boulogne) et Charcot. 

Ces altérations accusent malheureusement une telle gravité 
que, nonobstant tous les traitements mis jusqu’à présent en 
pratique, on na pas pu voir la maladie du nerf optique 
s'arrêter, malgré des améliorations, souvent très sensibles, 
obtenues dans la marche et l’évolution de tous les autres phé- 
nomènes de l’ataxie iocomotrice. 

La syphilis joue un très grand rôle dans le développement 
de l’atrophie de la papille ataxique, mais une fois qu’elle a 
pris naissance, y a-t-il possibilité de l’enrayer par des mercu- 
riaux et l’iodure de potassium ? 

Er principe, on devrait espérer obtenir des résultats satis- 
faisants. Nous avons expérimenté depuis deux ans le cyanure 
de mercure et nous avons obtenu quelques résultats ; dans 
d’autres cas, le cyanure de mercure n’a rien fait. Peut-être, 
malgré l’existence d’antécédents spécifiques chez des indivi- 
dus, l’ataxie et l’atrophie de la papille ne sont pas consécutives 
à la syphilis. D'autre part, 1l pourrait très bien se faire que 
les affections syphilitiques du système nerveux ne se modi- 
fient pas sous l’influence du mercure, mais que les prépara- 
tions d’or amèneraient plus facilement des modifications dans 
les éléments nerveux affectés, d'autant plus que ce médica- 
ment administré à intérieur dans certaines formes graves de 
la syphilis, avait déjà amené des résultats favorables. 

Toutes ces raisons nous ont décidé à avoir recours aux 
préparations d’or, d'argent et de platine en injections hypo- 
dermiques, en combinant ces métaux avec l'acide cyanhy- 
drique. 

Je me suis adressé à M. le professeur Frémy pour prendre 
son avis sur le mode de préparation de ce sel. Grâce à son 
extrême obligeance, j’ai pu obtenir des indications sur leur 
préparation. Pour lui, les trois sels d’or, d'argent et de platine 


sont très stables, à condition qu’ils soient employés en sels 
doubles d’or et de sodium, de platine et de potassium, d’argent 
et de potassium. + 

MM. Petit et Würtz, de la Pharmacie Mialhe, ont eu la 
bonté de me préparer, d’après ces indications, les solutions 
suivantes, ütrées : 


SoLuTION N°1 
Cyanure de platine et de so- 
dium (Platino-cyanure . . 0.20 cent. 
Eau. distillée… he 41,.112.,4 : 410 gram. 
SOLUTION N: II 


Cyanure d’argent et de po- 


LAS SLA A EE PE NS 0 20 cent. 
Haus disulée ee PS MIO TES 
SoLUTION N°: III 
yanure d’or et de potassium. 0.20 cent. 
Fan distilée AMEN MINOR Enr Li) 


Depuis le mois de novembre dernier, jai commencé à faire 
des injections hypodermiques de ces trois différentes solutions 
cyanhydriques dans les atrophies de papilles ataxiques chez 
un certain nombre de malades. Onze malades ont pu être sui- 
vis régulièrement, et sur ces onze cas, j'ai obtenu trois fois 
des résultats très encourageants. Non seulement l’atrophie 
de le papille parait arrêtée, mais aussi j'ai pu constater chez 
certains d’entre eux la cessation ou la diminution très rapi 
des de douleurs fulgurantes. 

Certainement on pourra m’objecter que cette amélioration 
n’est que passagère, et querien ne prouve que ce ne soit la 
marche de la maladie elle-même, qui présente souvent ces 
rémittences. À cela je pourrai répondre que s1 tous les phéno- 
inènes ataxiques peuvent Ss’arrêter dans leur évolution, 
l’atrophie de la papililene s’arrête jamais; et, si j’ai pu obte- 
nir un arrêt des troubles visuels de deux ou trois mois, ce n’est 
point un hasard, mais le résultat du traitement, car je n’ai 
jamais vu une atrophie des papilles ataxiques s’arrêter dans 
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sa marche progressive, ne fût-ce que pour quelques semainés. 

Dans üne de mes précédentes communicatiohs, faite à la So- 
ciété de Biologie en 1881, j'avais recommandé le cyanure de 
mercure dans les atrophies des papilles ataXiques de nature 
syphiliique. J'ai cités trois observations où la maladie a été 
arrêtée. Depuis j'en ai eu un quatrième fait semblable. Mal- 
heureusement, chez certains individus, le cyanuré de mer- 
cure ne péut pas être administré ni longtemps ni à des doses 
qui dépassent dix milligrämmes, autrement on provoque 
de très fortes diarrhées. J'ai cherché donc dans ces cas, après 
l’usage plus ou moins prolongé de cyanure de mercure, à pas- 
ser au cyanure d’or ou de platine. Administrés après le mer- 
cure, le cyanure d’or et le cyanure de platine ont donné une 
certaine amélioration. 

Un fait tout récent prouve qu’on peut employer dès le début 
les injections de cyanure d’or, d’argent ou de platine, avec un 
certain avantage chez les syphilitiques, sans un emploi préa- 
lable de cyanure de mercure. 

Nous ne sommes jusqu’à présent qu’au début de ces recher- 
ches, et nous ne savons pas à laquelle de ces trois préparations 
on devra donner la préférence, dans un cas donné. Je 
pense qu’en se basant sur les observations faites par Burq, 
Charcot et Dumontpallier, qui nous ont démontré que dans les 
affections hystériques, par exemple, dans certains cas, l’or, 
dans d’autres c’est le cuivre ou le zinc qui exercent une action 
favorable, il est plus que prosable que la mêine diversité d'ac- 
tion doit exister dans les affections organiques de la moelle et 
du nerfoptique. Nous ne sommes qu’au début de nos recher- 
ches, l'avenir nous montrera s’il y a la possibilité de trouver 
des indicativns spéciales pour chacun de ces métaux. 


NOUVELLE COMMUNICATION SUR UN MONSTRE OTOCÉPHALE, 
par M. Maturas Duva. 


Au nom de mon collaborateur, M. G. Hervé, et en mon 
nom, j'ai l'honneur de présenter à la Société un agneau mons- 
trueux, dont l’intérêt est surtout dans les rapports qu’il offre 
avec le monstre otocéphalien dont j'ai mis dernièrement les 
pièces sous les yeux de la Société. Sur ce mouton, disséqué 


C. r. 1883 14 
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par M. G. Hervé, nous avions constaté l’absence de la mâ- 
choire inférieure, et la persistance de la première fente bran- 
chiale. Ici la région maxillaire inférieure est conformée exté- 
rieurement comme chez le monstre précédent; mais la pre- 
mière fente branchiale s’est fermée, tardivement sans doute, 
comme le montre la situation des conduits auditifs, qui sont 
comme attirés en bas, vers la face antérieure de cou; la dis- 
section nous montrera probablement dans la profondeur des 
dispositions résultant de la persistance partielle de la fente 
ranchi ale. Pour le moment, en présence du sujet inctact, 
nous voulons seulement attirer l’attention sur la gradation que 
nous offrent, dans leurs formes, trois monstres otocéphaliens 
ci présents, d’une part celui d’aujourd’hui, chez lequel la mons- 
ruosité est réduite à son minimum, et d'autre part les moula- 
ges en plâtre (exécutés par M. Chudzinski) de deux monstres, 
celui présenté 1l y a quelque temps à la Société (Séance du 
3 février) et qui offre la première fente branchiale persistante 
et, en outre, un troisième monstre correspondant au type trio- 
céphale de G. Saint-Hilaire (avec atrophie complète de da tête, 
mais les études que .nous avons entreprises sur ce sujet 
montreront que chez lui a persisté toute la partie chordale 
de la base du érâne). 

Nous avons tenu à mettre sous les yeux de la Société ces 
trois formes d’une même famille de monstres, formes dont la 
moins accentuée (l'agneau présenté aujourd’hui) ne correspond 
à aucune des espèces établies par I.-G. Saint-Hilaire. Nous 
voudrions en effet faire ressortir, du rapprochemant de ces 
trois formes, ce principe général que, parmi les monstres, 
comme dans bien d’autres formes organiques, il n’y a réelle- 
ment ni espèces, ni genres d’une valeur absolue : il r’y a en 
réalité que des individus, qui, dans leur organisatien, offrent 
tous les ‘intermédiaires entre les types les plus extrêmes. Et 
en effet, si les monstres sont essentiellement des êtres arrêtés 
dans leur développement, on comprenc que des arrêts peu- 
vent avoir lieu à l’une quelconque des phases de ce dévelop- 
pement, c'est-à-dire qu’il sera presque impossible de trouver 
deux monstres absolument identiques, quelque semblables 
qu’ils soient l’un à l’autre. 
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Séance du 14 avril 1883 


Présidence de M. Paul Bert. 


10 SUR L’ATTÉNUATION OU LA DISPARITION COMPLÈÉTE DES ARRÊTS 
RÉFLEXES DU CŒUR PENDANT L'ANESTHÉSIE CONFIRMÉE RÉGULIÈRE 
PAR LE CHLOROFORME OU L'ÉTHER ; 


20 SYNCOPE RESPIRATOIRE DANS L’ANESTHÉSIE MIXTE PAR LE CHLO- 
ROFORME ET LA MORPHINE, par M. FRANCÇOIS-FRANCK. 


Il est généralement admis par les chirurgiens que l’un des 
avantages de l’anesthésie est de supprimer ou tout au moins 
d’atténuer la production des arrêts du cœur pendant les opé- 
rations; d’autre part, les expériences pratiquées dans le but 
de comparer l’excitabilité directe ou réflexe des appareils ner- 
veux modérateurs du cœur aux différentes phases de l’anes- 
thésie, montrent si nettement l’atténuation progressive de cette 
excitabilité, qu'il semble difficile aujourd’hui de ne la point 
admettre. 

Cependant notre collègue et ami M. Dastre, dans !a note 
qu’il a présentée à la Société dans la dernière séance, donne 
comme un fait acquis sans conteste l’exagératiou de l’excita- 
tion di:ecte et réflexe des nerfs modérateurs du cœur : voici 
sous quelle forme il a précisé sa pensée : 

« L’un des effets du chloroforme et de l’éther est d’exciter 
dans la période anesthésique le noyau du modérateur cardia- 
que ou le cordon du pneumogastrique lui-même. M. Vulpian 
a constaté, en effet, que l’excitation du pneumogastrique arrête 
plus facilement le cœur lorsque l’animal est anesthésié. L’ex- 
citation d’un nerf sensitif amène aussi (plus) aisément l’arrêt 
réflexe du cœur. » (C. R. Hebdom. Soc. de Biologie, p. 243). 

Je crois que la formule employée est tout au moins trop 
exclusive et je désire rappeler sommairement les expériences 
qui montrent précisément la disparition du réflexe modérateur 
du cœur « dans la période anesthésique. » 

J’ai déjà publié et communiqué à la Société de Biologie et 
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ailleurs (1) les résultats de mes recherches sur les arrêts ré- 
flexes du cœur obtenus par l'excitation du trijumeau, du laryn- 
gé supérieur, du Bout central du Pneumogastrique, etc., et, 
j'ai insisté souvent sur les conditions nécessaires, à la mise 
en jeu des appareils modérateurs centraux ou périphériques 
du cœur. 

Sans rappeler ici les détails des expériences, je me conten- 
terai de faire remarquer que les réactions cardiaques modé- 
ratrices font souvent défaut quand l'animal réagit par des 
mouvements généraux, par des efforts respiratoires aux exci- 
tations d’un nerf sensible, (à celle du laryngé supérieur, par 
exemple, qui est le nerf de choix pour les recherches sur le 
chien et sur le chat.) Si on administre à l’animal du chloro-— 
forme ou de l’éther et qu'après la période d’agitation du début, 
quand il commence à ne plus réagir violemment, on répète les 
excitations tout à l'heure inefficaces au point de vue de 
l'effet cardiaque modérateur, on voit alors les effets se mani- 
fester de la manière la plus évidente. Une excitation très 
brève, souvent peu intense du bout central du laryngé supé- 
rieur provoque un grand arrêt du cœur avec chute profonde 
de la pression. 

Suit-il de là qu’on doive considérer l’anesthésie comme favo- 
rable à la production des arrêts du cœur ? Assurément non : 
l'animal à ce moment n’est point anesthésié, il est au début de 
l’anesthésie et loin encore de la période à laquelle il serait 
permis d'opérer sur l’homme. S'il présente manifestes les 
réflexes modérateurs du cœur, c’est que sa sensibilité géné- 
rale est suffisamment émoussée pour qu'ilne se défende pas 
par des mouvements. En réalité il ne s’agit pas ici de l’anes- 
thésie vraie, comme tout le monde l’entend, mais d’un état 
transitoire qui la précède. 

Qu'on conduise progressivement l'animal à la véritable 


(1) Note communiquée à l’Acad. des Sciences sur les réflexes 
cardiaques. — Décembre 1876, octebre 1878, mai 1879, août 1879. 
A la Sociêté de Biologie : juillet 1877, octobre 1879, 2, 8, 22 nov. 
1879. 

1" mémoire : C. R. Lab. Marey Il, 1876. — 2’ mémoire : (. R. 
Marey, IV 1878-79. 
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anesthésie, régulière, sans accidents, caractérisée par exem-— 
ple par la perte des réflexes palpébraux, et qu'on renouvelle de 
temps en temps les excitations du Eoutcentral du laryngé 
on verra alors s’accuser les effets réels du chloroforme ou 
de l’éther sur les appareils nerveux modérateurs du cœur. Au 
lieu des grands arrêts faciles à produire quand l’animai est 
tranquille, sans anesthésie, ou bien tout à fait au début du 
chloroforme, après l'excitation initiale, on n’obtiendra que de 
grands ralentissements d’abord, plus tard on n'aura plus que 
des effets cardiaques à peine marqués; enfin, si on pousse 
l’anesthésie jusqu’à l’insensibilité complète, le cœur ne Subira 
plus de ralentissement. 

Réciproqueméent, si on laisse l’anesthésie se dissiper, on 
verra reparaître avec une intensité croissante les réactions 
modératrices du cœur. 

Ces expériences, qui peuvent être reproduites à plusieurs re- 
prises sur le même animal, sur le chat par exemple, quand on 
emploie l’éther, m'ont toujours tellement frappé que je n’ai pu 
m'expliquer les assertions contraires émises autrefois par 
M. Vigouroux (Acad. d. Se. 1861); il faut qu’on ait opéré au 
début de l’anesthésie, précisément dans cette période que j'ai 
indiquée comme la période d'élection pour mettre en évidence 
les réflexes cardiaques modérateurs chezles animaux violents 
comme le chat; ilest clair que dans ces conditions on a pu 
croire en effet à une production plus facile des arrêts réflexes 
du cœur, mais, je le répète, ce n’est puint là la période anes- 
thésique; on va plus loin même dans l’anesthésie dite « obs- 
tétricale. » 

Je ne veux pas insister autrement sur ces faits qui sont dé- 
veloppés dans une série de notes ou de mémoires publiés de- 
puis 1875, et dont j'ai donné l'indication plus haut : la simple 
conclusion à formuler c’est que le danger des syncopes car- 
diaqués est d'autant moindre qu’on opère à une période plus 
rapprochée de Panesthésie complète : ilne s’agit, bien en- 
tendu, que des arrêts réflexes du cœur, produits par l'irrita- 
tion des nerfs sensibles; tout autres sont les accidents cardia- 
ques PONTS: par intoxication chloroformique, et dont j je 
n’äi pas à m'occuper ici. 


“Joe = 


Si je n'ai pu accepter la proposition qui a servi de point de 
départ aux essais tentés par M. Dastre pour empêcher les ac- 
cidents cardiaques de se produire pendant l’anesthésie, je ne 
reconnais pas la nécessité, à ce point de vue, de ladminis- 
tration d’une dose,;même minime,d’atropine associée à la mor- 
phine et au chloroforme. 

Sans doute l’atropine a l’avantage d’atténuer les chances 
d'arrêt du cœur puisqu'elle supprime l’activité des appareils 
modérateurs, mais les raisons invoquées pour justifier son 
emploi ne me paraissent pas valables,et d’autre part elle n’est 
pas assez inoffensive pour qu’on puisse l’administrer sans une 
indication formelle. 

Une très petite dose de morphine m’a toujours paru suffi- 
sante pour empêcher les accidents cardiaques réflexes du dé- 
but ou du moins pour leur enlever toute gravité. 

Puisqu'il a été question de l'association de la morphine et 
et du chloroforme, je demande à insister à ce propos sur lun 
des inconvénients de cette méthode, dont les avantages sont 
bien connus depuis les expériences de Claude Bernard et les 
applications cliniques de Labbé, Goujon, Guibert, etc.; je veux 
parler de la facilité avec laquelle se produisent les syncopes 
respiratoires chez les sujets anesthésiés par le chloroforme 
après absorption de petites quantités de morphine. J'ai fait à 
ce sujet une communication détaillée à la Société d'anatomie 
et de physiologie de Bordeaux, en avril 1881 : ce sont les 
conclusions de cette note que je mentionnerai ici. 

Il m'est arrivé très fréquemment depuis plusieurs années 
de voir s'arrêter la respiration,sans aucun accident préalable, 
dans le cours d’une anesthésie parfaitement normale, alors 
que le chloroforme était écarté depuis un certain temps : les 
mouvements respiratoires s’éteignaient progressivement, puis 
s’arrêtaient pour ne plusreparaître spontanément. Le cœur 
continuait à battre, si bien que si on eût tâté l’artère de 
l’animal on ne se serait pas douté du danger qu’il courait, du 
moins pendant plusieurs minutes; les troubles cardiaques sur- 
venaient souvent brusquement, alors qu’il était déjà tard pour 
Combattre la syncope respiratoire. 

Cependant, dans ces cas. la respiration artificielle,faite sim— 
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plement par pressions sur le thorax, s’est toujours montrée ef- 
ficace quand on n’a pas attendu l'arrêt complet du cœur. Il 
suffit de quelques mouvements provoqués pour amener le re- 
tour de la respiration spontanée. 

Au dernier congrès de La Rochelle faoût 1882), M.Verneuil 
a également insisté sur les dangers de la chloroformisation 
chez les morphiomanes. 

Ce sont là des points importants à signaler, en insistant sur- 
tout sur la production absolument imprévue deces synco- 
pes, qui peuvent surprendre l'opérateur pendant l’anesthésie 
la plus régulière par la morphine et le chloroforme. 

Elles ne sont point du reste spéciales à l’anesthésie mixte, 
mais seulement beaucoup plus fréquentes que quand on 
emploie seuls soit le chloroforme, soit l’éther. 


SUR LE PROCÉDÉ D'ANESTHÉSIE MIXTE (MORPHINE, ATROPINE, 
CHLOROFORME), par M. DASTRE. 


Notre collègue et ami Fr.-Franck a élevé quelques objec- 
tions contre le procédé d’anesthésie que M. Morat et moi 
avons proposé à l'attention des chirurgiens. Nous pensons 
que ce procédé atténue quelques-uns des dangers de l’anes- 
thésie sans exagérer les autres. Ce n’est point l'avis de 
M. Franck. Il voit des dangers dans l’association de. la mor- 
phine au chloroforme; il trouve de même périlleux ou au moins 
inutile l’emploi de l’atropine. Et, comme nous réunissons ces 
deux substances, il lui paraît que nous cumulons leurs incon- 
vénients. Enfin, au point de vue physiologique, il fait des 
réserves, quant à la réalité des accidents auxquels nous nous 
proposons d’obvier et quant à la théorie dont nous nous som- 
mes inspirés. 

Je vais passer en revue ces différentes objections. 


1: Objections contre l'association de la morphine au 
ch'oroforme. 


Il s’agit iei du procédé de CI. Bernard, qui consiste à faire 
précéder J’inhalation du chloroforme d’une injection de chlor- 
hydrate de morphine. Il a été employé par Nussbaum (Mu- 

C. r. 1883. 14. 
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nich), Rigaud et Sarrazin, Labbé et Goujon, Guibert, Molow 
(Moscou), Aubert (Lyon), etc. On en connaît les avantages : 
suppression de la période d’excitation, possibilité de l’analgé : 
sie, diminution du danger de la syncope secondaire (Vibert). 
On en connaît les contre-indications; péritonisme, stupeur 
(Duret, Sarrazin, Poncet). On a fait le bilan des accidents (Bo- 
sis et de Brinon); si l’on écarte deux cas de mort dont l’un est 
e résultat d’une imprudence manifeste et l’autre une coïnei- 
dence, ces accidents se résument à deux cas d’excitation au 
début et un cas de cyanose. La balance des risques est, on le 
voit, très favorable. Cependant, les remarques de M. Franck 
pourront ageraver ce bilan. Il a observé que les syncopes res- 
piratoires devenaient imminentes, à cet égard l’attention des 
chirurgiens devra être en éveil. 

Ces inconvénients de la méthode de CI. Bernard, s'ils sont 
réels, ne préjugent rien quant à notre procédé. Il y a deux raisons 
à cela. C’est d’abord que l’addition de l’atropine nous permet de 
réduire la dose de morphine. Il semble, en second lieu, et c’est 
là le point fondamental, que ies inconvénients propres de la 
morphine sont considérablement atténués lorsque cette subs- 
tance est unie à l’atropine. La vérité de cette assertion est 
mise hors de doute, par exemple, en ce qui concerne les effets 
nauséeux. 


20 Objections contre l'emploi de l’atropine. 


Les faibles doses d’atropine qui suffisent dans l’application 
de notre procédé, écartent toute crainte d'intoxication atropi- 
aique. Nous n’avons pas besoin d’invoquer l’opinion de beau- 
coup de praticiens qui ne sont nullement effrayés par le délire. 
atropinique, puisque nous restons bien en deçà de la limite où 
il risque d’apparaître. Quelques médecins américains ont établi 
en règle, dans les formes douloureuses du rhumatisme articu- 
laire, de pousser les doses jusqu'a la production du délire. 
M. Brown-equard, qui a conseillé ceite pratique, n'a pas vu 
d’inconvénients à maintenir encet état,pendant trois jours, un 
jeune malade atteint de coqueluche. 

Mais, lors même qu’employée seule, l’atropine pourrait pré- 
senter certains risques, ces inconvénients ne subsisteraient 
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plus en présence de la morphine. La morphine écarte ces 
phénomènes : l’ubservation rappelée par M. Aubert en est 
une preuve nouvelle. 


30 Cumul de la morphine avec l’atropine. 


Lorsque l’on associe la morphine avec l’atropine, les seuls 
effets dont le cumul soit incontestable sont les effets algési- 
ques. Il semble que l’union des deux substances exalte l’effica- 
cité sédative de chacune d'elles (Brown-Sequard). C’est pour 
cette raison que l’on peut abaisser notablement les doses de 
chaque éléim. nt lorsqu'on les fait agir ensemble. 

Mais un bénéfice certain de cette association, c’est la sup- 
pression de quelques-uns des effets fâcheux de la morphine, 
particulièrement des effets nauséeux. Les observations d'Or- 
tille (de Lille), d'Aubert (de Lyon) de Brown-Sequard (Com- 
munication orale) ne laissent aucun doute à cet égard. 


40 Des accidents cardiaques dans le cours de l’anesthésie. 


Nous nous étions inspirés du désir de parer, non pas à tous 
les accidents de l’anesthésie, ce qui serait trop ambitieux, 
mais aux accidents cardiaques. 

Je suis donc obligé d’insister sur la réalité de ces accidents. 
Les chirurgiens ont décrit, dans le cours de l’anesthésie, trois 
accidents cardiaques, trois syncopes : La syncope primitive, 
ou larvngo-réfiexe, phénomène de début; la syncope secondaire, 
syncope bulbaire (Duret), accident plus tardif ; la syncope ter- 
tiatre, ou syncope par intuxicatioa. De ces trois phénomènes, 
un seul nous paraît réellement primitif, c’est la syncope secon- 
daire ou bulbaire. 

L’expérimentation physiologique montre que la syncope 
laryngo-réflexe est précédée en réalité de l’arrêt de la respi- 
ration, de même la syncope ultime ou tertiaire. Il n’y à donc, 
suivant moi, qu'un seul accident du cœur réellement indépen- 
dant, accident véritable, redoutable et mortel s’il n’est pas évité, 
c'est la syncope secondaire. C’est contre cet accident que 
notre procédé paraît avoir une efficacité certaine. 

Je dis que cet accident est redoutable, parce que lexpéri- 
mentateur et le chirurgien sont en realité désarmés contre 
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l'accident cardiaque primitif. Contre l'arrêt respiratoire, au 
contraire, ci l’intoxication n’est pas arrivée au dernier degré, 
on a deux ressources : une ressource naturelle, c’est que le 
sang asphyxique peui ranimer les mouvements respiratoires; 
une ressource artificielle dans les mouvements imprimés au 
thorax et dans l’insufflation. Inversement, contre l’arrét car 
diaque primitif, l’on ne peut rien. L'effet de l’asphyxie, comme 
nous Pavons prouvé ailleurs, est d'arrêter le cœur, par exci- 
tation des vagues; et toute ressource naturelle faisant défaut, 
on n’a pour y suppléer aucun moyen artificiel. En fait, beau- 
coup d'accidents mortels, au moins chez les animaux, me 
paraissent dus à cette cause. 


50 J'arrive au côté physiologique de la question. 


La théorie que nous avons donnée de la syncope bulbaire 
et du procédé qui y remédie, nous est commune, j’ose le dire, 
avec M. Vulpian et M. Arloing. La syncope est due à l’excita- 
tion des pneumogastriques. M. Arloimg l’a évitée, comme 
nous, en sectionnant les pneumogastriques. Vulpian a vu la 
même chose: il a nettement signalé cette période où la syncope 
est imminente, et où la plus simple irritation portée sur le 
vague suffira à la produire. 

M. Franck lui-même, lorsqu'il parle d’une période favora- 
ble à l’observaticn des réflexes cardiaques, a en vuele même 
état d’excitabilité exagérée du noyau modérateur. 

Voilà le fait incontestable que j’ai visé, en parlant de l’ex- 
citabilité exagérée du pneumo-gastrique. Pas plus que M. Vaul- 
pian, je n’ai entendu dire que le vague était plus excitable 
pendant toute la durée de l’anesthésie.On nous accordera bien 
que nous savons au moins que dans l’asphyxie prolongée, ces 
réflexes disparaissent. J’ar pour mon compte essayé, dans une 
publication antérieure, de fixer l’ordre de disposition de ces 
réflexes. 

Il n’y a qu'un point sur lequel je pourrais être en réel dé- 
saccord avec mon excellent collègue et ami M. Franck. Il pa- 
raît croire que cette période contre laquelle ont été dirigés 
nos efforts se place au début de l’anesthésie au moment où 
l’animal a des réactions motrices violentes. Mes observations 
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ne sont pas conformes à cette idée. Jai vu cet état d’excita- 
bilité du noyau modérateur non seulement au début, mais à 
une période plus avancée, l’animal n'ayant plus de mouve- 
ments, l'opération étant engagée depuis plusieurs minutes. Et 
cela se concoit théoriquement, car l'excitation du bulbe, 
source des phénomènes qui nous occupent en ce moment,peut 
et doit succéder à l’excitation médullaire, source des réactions 
motrices. 


6: En résumé, je crois que ce procédé, qui nous a donné 
d’e xcellents résultats dans l’expérimentation physiologique, 
qui, dans la pratique hospitalière, a été éprouvé avantageuse- 
ment par M. Aubert, mérite d’être essayé par les chirurgiens 
de Paris, à qui nous avons fait appel. 


NOTE SUR LES POISSONS TOXIQUES DU Japon, par M. Cu. REMY, 

agrégé. 

Je communique à la Société le résultat d'observations per- 
sonnelles et de renseignements recueillis pendant un court sé- 
Jour au Japon. 

Il existe dans les mers de ce pays des poissons dont lin- 
gestion est cause d'accidents plus ou moins graves d’empoi- 
sonnement et même de mort. Je dois à l’obligeance de M. le 
D: Geerts, de Yokohama, une liste de tous les poissons sus- 
pects avec quelques indications à leur sujet. Il faut les diviser 
en deux séries; les uns produisant de véritables intoxications 
très graves ou mortelles; les autres amenant seulement des 
indigestions ou des troubles légers. La série des poissons 
toxiques se compose de douze espèces appartenant toutes au 
genre tétrodon. (On trouvera dans le mémoire qui suivra cette 
communication des indications plus précises . 

Comme ces tétrodons ont une chair exce'lente et estimée, la 
plupart des empoisonnements sont dus à des imprudences, 
mais aussi leur puissance toxique a été employée comme 
moyen de suicide. Il existe des règlements pour en empêcher 
la vente sur les marchés publics ou dans les boutiques. Le 
poisson est surtout dangereux au printemps; en hiver, il peut 
être mangé en prenant des précautions; mais quelques varié- 
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touche. 

Le public attribue la propriété toxique, tantôt aux organes 
viscéraux, tantôt à des parasites. et les observations des rné- 
decins s’accordent pour démontrer que l’ingestion des viscères 
est nécessaire pour que les accidents surviennent. (Voyez 
Kaempfer, Histoire du Japon, tome 1,1758, et Gœrtz, Gesells- 
chaft für Natur und Volkerkunde Ortasiens, 1873). Ce dernier 
localise même avec précision aux organes génitaux. 

Aucune recherche physiologique n'ayant été publiée, pas 
plus sur des poissons toxiques du Japon que sur ceux des au- 
tres pays, je résolus d'en entreprendre quelques-unes dans la 
force de mes moyens. 

Grâce à la bienveillance du directeur dd Museum Faucon 
nal de Tosko, M. Tésima, je fus mis en possession de queiques 
exemplaires de ces poissons. Me guidant sur les faits déja 
connus, j'expérimentai tout de suite les organes génitaux. Je 
fis manger à des chiens les ovaires ou les testicules et ces 
animaux devinrent malades, furent pris de salivation, de vo— 
missements abondants et répétés avec contractions musculai- 
res convulsives. Mais les accidents survenant tres rapidement, 
dix minutes environ après lingestion, les animaux rejetaient 
le poison non encore digéré dans leurs vomissements, et, au 
bout de quelques heures, il étaient sains et saufs. Ayant ap- 
pris que M. le Professeur de physiologie de l'Université de 
Tokio n’avait jamais réussi à provoquer un empoisonnement 
fatal à cause de ces vomissements éliminateurs, je fis une 
bouillie de ces organes en les pilant dans un mortier et j'in- 
jectai sous la peau des chiens. Mes expériences ne furent ce- 
pendant pas toutes suivies de mort. Mais 1l fauttenir compte 
de l’époque à laquelle j’opérais, l'hiver : alors les organes gé- 
nitaux des poissons sont atrophiés. Cependant je parvins à 

‘ déterminer la mort en moins de deux heures. Les symptômes 
de l’empoisonnement se rattachent principalement à des trou- 
bles des fonctions du système nerveux et des organes glandu- 
laires de la partie supérieure du tube digestif. Ils commencent 
par du malaise, de l'inquiétude de l’animal, puis de la saliva- 
tion, des vomissements. Les vomissements se succèdent rap- 


— 265 — 


prochés avec rejet de mucosités abondantes. Surviennent des 
contractions violentes de l’abdomen accompagnant les vomis- 
sements, puis la paralysie commence par le train de derrière. 
enfin arrivent le relächement des sphincters, une dyspnée ex- 
cessive, cyanose, la dilatation des pupilles et la mort par ac- 
cidents de dyspnée. 

L’anatomie pathologique concorde avec ces symptômes. Les 
glandes salivaires, le pancréas, sont injectés et comme ecchy- 
mosés. Dans l'estomac et l'intestin grêle, sont de petites hé- 
morrhagies et un piqueté rouge dû aux glandes injectées par 
le sang. 

Les autres organes, tels que rein et foie, sont pleins de sang 
noir comme dans la mort par asphyxie; mais il n’y a aucune 
lésion appréciable du système nerveux. 

Chez l’homme,les symptômes débutent par des troubles ner- 
veux, la céphalalgie, puis viennent les vomissements allant 
quelquefois jusqu’au sang, puis des phénomènes convulsifs et 
enfin la paralysie et la dyspnée terminale. 

Il est donc certain queles organes génitaux de ces poissons 
peuvent déterminer la mort. [ls agissent sur le système ner- 
veux et quelques appareils glandulaires. 

J'ai comparativement essayé les autres organes, mais au- 
cun accident ne s’est produit. J’ai cherché les parasites, dans 
les cavités et les tissus, je n’en ai pas trouvé. 

Quant aux poissons de la série nuisible ou suspecte, je n’ai 
fait aucune recherche à leur sujet; j'ai constaté qu'ils produi- 
sent quelquefois des congestions céphaliques, mais sans gra- 
vité. [l faut savoir que les Japonais, grands ichthyophages, 
mangent souvent leur poisson cru comme manière de régal. 

Des piquangs que présentent quelques-uns de ces poissons 
peuvent déterminer des inflammations d'intensité variable, 
‘sans qu'il existe un principe venimeux quelconque. 

NOTE SUR LE RAPPORT DES BACILLES DE LA TUBERCULOSE ET DE LA 


LÈPRE AVEC LES SURFACES TÉGUMENTEUSES, par M. le docteur 
Vicror BABES. 


Travail du laboratoire de M. Cornil, à la Faculte de Medecine. 
J'ai honneur de communiquer et démontrer à la Société de 
Biologie quelques-uns des résultats auxquels je suis arrivé 
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dans le cours des recherches que j’ai faites sur la lèpre et la 
tuberculose, dans le laboratoire de M. Cornil. J’ai particulière- 
ment en vue dans cette communication le rapport que les ha- 
cilles de la tuberculose et de la lèpre tuberculeuse affectent 

avec les surfaces tégumenteu<"s. | 

Il est important de savoir si ces bacilles peuvent pénétrer 
dans l’intérieur du corps ou s’éliminer par l’épithélium intact. 

Les faits que l’on connaît jusqu'ici parlent contre cette hy- 
pothèse. Neisser remarque que la couche épithéliale de 
la peau des lépreux serait toujours libre de bacilles et que 
ceux-ci se trouvent dans les grandes cellules lépreuses (de 
Virchow), le plus souvent près de la surface du derme, tandis 
que dans la profondeur les cellules sont plus petits et contien- 
nent peu de bacilles. Les bactéries se propagent le long des 
vaisseaux. 

Les observations de M. Cornil sont plus précises; il remar- 
que l’atrophie des couches épithéliales, l'absence des bacilles 
et dans son dessin on voit la dilatation des voies iymphatiques 
intercellulaires du corps muqueux. Les bacilles se trouvent 
dans toutes les graudes cellules rondes ou aplaties du tuber- 
cule lépreux du chorion. 

J’ajouterai seulement que d'habitude la couche la plus su- 
perficielle du chorion, d’une épaisseur d’à peu près 0,1 millim., 
où il n’y a que peu de cellules, est aussi dépourvue de bacilles. 
Les centres des amas lépreux se trouvent dans la profondeur 
du derme : du côté de la périphérie de ces amas, la surface est 
formée par des petits nodules arrondis plus ou moins bien li- 
mités, d’un diamètre d’environ un millim.; du côté opposé 
l’amas est mal limité, et on trouve encore des bacilles dans 
les cellules lymphatiques entre les cellules adigeuses, loin de 
l'amas lépreux. 

Au niveau des glandes et des follicules des poils, les bacil-: 
les se limitent immédiatement à la membrane propre, c’est-à- 
dire à la couche la plus profonde. Ils pénètrent aussi dans la 
papille du poil. 

Il résulte de cette disposition que, dans cesrégions, la pé- 
nétration des bacilles dans l’épithélium paraît possible et -en 
effet c’est ce qui a lieu en réalité. 
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On les trouve dans la gaine interne des poils et l’espace qui 
sépare le poil de cette gaîne. Ici les bacilles sont plus nom- 
breux près de la papille que près de la surface; elles péne- 
trent quelquefois de la gaïîne interne aussi dans les cellules 
voisines de la gaine externe. On en trouve encore au niveau 
le plus superficiel du stratum corneum. Il faut néanmoins re- 
marquer que ces faits ne sont pas constants, les bacilles sont 
quelquefois peu nombreux dans ces régions etmême souvent 
on n’en trouve pas du tout. 

Tandis que dans la gaine des poils j'ai trouvé fréquemment 
des bactéries, dans l’intérieur des glandes sudoripares (du 
moins dans des jeunes nodules), je n’en ai jamais rencontré, 
mais jy ai vu des corpuscules arrondis de 1 y de diamètre en-- 
viron présentant la même coloration que les bacilles de la lèpre. 

La méthode que j’ai employée dans mes recherches est une 
modification de la méthode d’Ehrlich (je chauffe le mélange 
de l'huile d’aniline avec de l’eau avant filtrer, alors j'ajoute 9 
pour 100 d'alcool absolu, et la même quantité d’une solution 
très concentrée de méthyl violet 10 B. ou de fuchsine alcooli- 

que), combinée avec la coloration faible des corps par le pi- 
crocarminate ou l’hématoxyline. Cette méthode permet de 
colorer infailliblement les bacilles de la lèpre et de les dis- 
tinguer des autres bactéries. 

Pour ce qui concerne la tuberculose, mes préparations mon- 
trent la présence des bacilles dans toutes les couches. épithé- 
liales, dans toute la tuberculose de la langue, du pharynx et 
des amygdales. L’histologie de la tuberculose de ces régions 
est bien connue, je n’ai pas à m’en occuper; quant aux bacté— 
ries, elles siègent au début dans les cellules fixes, tuméfi ées 
qui limitent les espaces lymphatiques superficiels; ensuite,elles 
se trouvent dans les plus petits tubercules et en petit nombre 
aussi dehors de ces amas dans les cellules migratrices; plus 
tard encore, on les voit dans des cellules géantes et épithé- 
loïdes, tandis que dans les amas réticulés, qui sont mortifiés 
ou hyalins, elles sont peu nombreuses. Ces bactéries, entre 

autres différences qu’elles offrent au JOUET de vue de la to- 
pographie avec celle de la lèpre, s’en distinguent en ce 
qu'elles se trouvent immédiatement sous l’épithélium. 
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Mais «ci ils ne sont pas bien limités; on voit souvent que 
les voies lymphatiques superficielles dont les endothèles et 
les cellules migratrices renferment souvent des bacilles pénè- 
trant entre les cellules épithéliales. C’est le commencement 
d’un envahissement, dont le résultat est une dilatation de pres- 
que toutes les voies lymphatiques intercellulaires de la cou- 
che de Malpighi. Ces voies se présentent sous la forme de 
chapelets, de vacuoles, de plus grands vésicules qui con- 
servent des cellules migratrices limitées par une couche de 
semblables cellules, ayant l'aspect irrégulier de croissants ou 
d'étoiles, ete., qui sont presque toutes remplies par des bac- 
téries de la tuberculose, mais quelques bactéries sé trouvent 
aussi en dehors des cellules entreles cellules épithéliales. Dans 
le siratum granulosum et le stratum le plus superficiel homo- 
gène ou montrant le commencement des altérations croupeu- 
ses les espaces sont devenus des véritables fissures paral- 
lèles à la surface, on trouve encore des bacilles. Tout à fait à 
la surface il y a peu de bacilles mais beaucoupdes graines ron- 
des donnent la même réaction que les bacilles. Pour voir ces 
relations j’ai employé la même méthode que pour la lèpre. 

De ces recherches il résulte queles bacilles de la lépre et 
de la tuberculose peuvent traverser les couches épithéliales et 
on peut admettre que les téguments sont une voie d’élimi- 
nation et peut-être aussi de pénétration des bacilles, et que 
la bactérie virulente peut se propager par cette voie. Ces re- 
cherches montrent aussi que la propagation du bacille de la 
tuberculose peut s’effectuer par l'intermédiaire des cellules 
migratrices dans les voies lymphatiques. Je ne prétends pas 
que ce sont les seules voies de propagation, maïs je crois que 
par ces recherches une de ces voies est bien démontrée. 


RECHERCHES SUR LES EFFETS ET LE MODE D'ÉLIMINATION DU FERRO- 
CYANURE DE SODIUM ET DU PLATINOCYANURE DE SODIUM. — 
COMPARAISON DE CES PEUX SELS, par M. RABUTEAU. 

Les premières expériences qui aient été faites, à ma con- 
naissance, sur le ferrocyanure de sodium sont celles que j’ai 
entreprises avee Massul, en 1872, etque celui-ci a rappor- 
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tées dans sa thèse inaugurale (1). Depuis cette ép oque, j'ai 
fait, avec ce sel, des expériences nouvelles. De plus, en rai- 
son de certaines analogies chimiques qui existent entre le fer 
et le platine, j'ai cru devoir étudier le platinocyanure de so- 
dium, ce qui m’a permis d'établir également une analogie phy- 
siologique ou biologique entre ces deux sels. Ce sont ces 
diverses recherches que je me propose de résumer. 


Ferrocyanure de sodium. -- Ce sel a pour formule 
Na{FeCy6-[- 5H20 (2. Il correspond à l’acide ferrocyanay- 
drique H4FeCy$ dont les 4 atomes d'hydrogène sont rempla- 
cés par 4 atomes de sodium. 

Il cristallise en prismes à quatre pans terminés par des 
sommets dièdres, de couleur d’un blanc jaunâtre qui devien- 
nent presque tout à fait blancs en perdant leur eau de 
cristallisation, soit par l'exposition à l'air, soit par une 
calcination ménazce. Il est soluble dans quatre parties et 
demie d’eau à la température ordinaire. La saveur en est 
salée. Il ne coagule par l’albumine. 

Le ferrocyanure de sodium se préparecomme le ferrocya- 
nure de potassium ou prussiate jaune de potasse. On l’obtient 
plus facilement en traitant le bleu de Prusse par une solution 
bouillante de soude. Il se précipite du sesquioxyde de fer, 
tandis que le ferrocyanure de sodium reste dans la solution, 
d’où il peut cristalliser ensuite. 

Action sur l’excrétion urinaire. -- On avait attribué au 
ferrocyanure de potassium des propriétés diurétiques, lesquel- 
les n’ont pas été vérifiées dans la suite ou, du moins, ont été 
reconnues comme tout à fait exagérées. Le ferrocyanure, de 
sodium, son congénère, aurait-il des propriétés plus diuré- 
ques? Pour élucider cette question, j'ai fait sur moi-même deux 


(1) Massur, Recherches sur les propriétés physiologiques de 
quelques composés du cyanogène, thèse de Paris, 1872. 

(2) On a attribué parfois 12 molécules d’eau de cristallisation au 
ferrocyanure de sodium. L'analyse d’un sel parfaitement pur et 
bien cristallisé ne m’a donné que 5 molécules d’eau. En effet, 2 
grammes dece composé ont laissé, après calcination 1 gr. 29 de 
sel anhydre, ce qui conduit à la formuie que j'ai adoptée, 
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expériences. dont l’une, déjà ancienne, date de 1872 et dont 
l’autre, moins ancienne et inédite, date de 1879. 

1o Pendant deux jours, j'ai pris chaque matin, à huit 
heures, 175 centimètres cubes d’eau. Les deux jours suivants, 
j'ai pris de même, chaque matin, 175 centimètres cubes d’eau 
contenant en dissolution 4 grammes de ferrocyanure de sodium. 
Enfin, pendant les deux autres jours consécutifs, je n’ai pris 
le matin que de l’eau pure également à la dose de 175 cent. 
cubes. 

Les urines ont été recueillies séparément chaque jour, de 
huit à onze heures du matin, et de onze heures au lendemain 
matin à huit heures. Les résultats ont été les suivants : 


Sous l'influence de 175 centimètres eubes d’eau pris à huit 
heures du matin : 


Urine éliminée. . Urine totale. 


SR 
de 8 à 11 h. dum. deiih.aulend. à8h. 


1:r jour. 147 cent. cub. 1370 cent. cub. 1517 cent. cub. 
2e jour. 117 1380 1497 
Moyennes : 132 cent. cub. 1507 cent. cub. 


Sous l’infiuence de 4 grammes de cyanoferrure de sodium 
pris à huit heures du matin, dissous dans 175 centimètres 
cubes d’eau : 


3e jour. 134 cent. cub. 1015 cent. cub. 1150 cent. cub. 
4e jour, 140 1180 1320 
Moyennes : 137 cent. cub. 1235 cent. cub. 


Sous l’influecce de 175 centimètres vubes d’eau : 


5e jour, 120 cent. eub. 1310 cent. cub. 1430 cent. cub. 
6e jour. 136 1S5DN . 1486 
Moyennes: 128 cent. cub. 1458 cent. cub. . 


On voit que le ferrocyanure de sodium, pris à la dose de 4 
grammes par jour, n’a produit aucun effet diurétique. La 
Quantité des urines totales, pendant la deuxième période, sous 
influence du ferrocyanure de sodium, a même, été moindre 
que pendant la première période. 
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20 Le 25 mars 1879, j'ai pris, à 10 heures du matin, 2 gram- 
mes de ferrocyanure de sodium dissous dans 50 grammes 
d’eau, puis une gorgée d’eau pure pour faire disparaître la 
saveur salée du sel. 

Les urines avaient été recueillies la veille, de 10 heures du 
matin au lendemain 25, à la même heure. Elles furent recueil- 
lies également du 25 au 26 et du 26 au 27 mars. Les résultats 


obtenus ont été les suivants : 
Quantité des urines. 


Débuts imars ne Ce D MAAS Cent Cubes 
Du 25 au 26 mars, sous l'influence de 

2? grammes de ferrocyanure de sodium. 1460 — 
Dureorau2 mars 0e ATEN ET ELU — 


Cn voit que l’excrétion urinaire n’a pas été influencée par 
le ferrocyanure de sodium pris à la dose de 2 grammes dans 
une petite quantité d’eau. Les différences que présentent les 
chiffres précédents sont faibles et même moins appréciables 
que les variations que l’on observe, chez la même personne, 
dans les circonstances ordinaires. 

En somme, le ferrocaynure de potassium n’est diurétique ni 
à la dose de ? grammes, ni à la dose de 4 grammes, pris 
dans 50 à 175 centimètres cubes d’eau. Il se comporte , sous 
ce rapport, comme le ferrocyanure de potassium, dont l’action 
diurétique n’est pas réelle, comme on l'avait cru jadis. 

Degré d'activité du ferrocyanure de sodium. — Si l’on con- 
pare le ferrocyanure de sodium, d’une part, au ferrocyanure de 
potassium et, d’autre part, aux sels de sodium appartenant 
à un genre inoffensif, tei que le genre chlorure ou le genre 
sulfate, on observe les différences suivantes : 

Tandis que l’on ne peut injecter rapidement dans les veines 
chez un chien de taille ordinaire, 1 gramme de ferrocyanure 
de potassium dissous dans 30 à 40 grammes d’eau, on peut 
injecter rapidement, sans aucun danger, ? grammes de fer- 
rocyanure de sodium dissous dans la même quantité d’eau. Il 
faut des doses plus considérables dece sel, 5 grammes par 
exemple, pour amener la mort dans les mêmes circonstances. 
La syncope cardiaque n’est même pas aussi rapide qu'après. 
l’injection d’un seul gramme de: ferrocyanure de potassium. 


- pere 


Nous sävôns, d’autré part, que le sulfate de soude; le chlo- 
Füré dé sodium peuvént être injectés dans les veines chez les 
chiens à dés doses beaucoup supérieures à célleS de cinq 
grammes, lors même qu’il s’agit d’un sel anhÿdre. 

Il résulte de cee données 10 que le ferrocyanure de sodium 
est moins actif qué le ferrocyünüré de potassium; 20 que ce 
même sel est plus actif que lé sulfate et le chlorure dé sodium. 

La première conclusion pouvait se prévoir. En effet le po- 
tassium est un métal bien plus actif que le sodium. La 
deuxiè.ne donnée nous apprend que le cyanofer FeCyÿ, radi- 
cal non isolé, mais dont l’existence est réelle, est plus actif 
que le chlore dans les chlorures, et que le groupe SO dans les 
sulfates. 

La différence d’activité du ferrocyanure de sodium et du fer- 
rocÿyanure de potassium, constatée chez les animaux à sang 
chaud, $’observe également ch«z les animaux à sang froid, 
ainsi que je l’£i constaté dans des expériences telles que les 
suivantes. 

J’injecte, sous la peau du dos et des cuisses, chez une gre- 
nouille, 20 centigrammes de ferrocyanure de sodium eristal- 
Jisé dessous dans 1 gramme d’eau. Elle est bientôt fatiguée. 
Plus tard, elle présente, en même temps que la fatigue, de la 
roideur, des mouvements convulsifs. Le cœur continue de 
battre, ainsi qu’on peut l’observer en examinant avec soin le 
thorax, sur lequel on met un peu d’eau, et dont les mouvements 
apparaissent comme par réflexion sur la peau jouant le rôle 
de miroir mobile. La grenouille ne paraît pas devoir mourir. De 
fait, en la mettant dans l’eau, elle élimine peu à peu le ferrocya- 
nure. Au bout de deux à trois heures, elle est encore fatiguée, 
mais n’a plus de rigidité. Elle revient ensuite peu à peu à un 
état moins anomal. Elle va bien le lendemain et les jours sui- 
vants. 

Il n’en est pas de même sous l'influence du ferrocyanure de 
potassium. 

J’injecte de la même manière, chez une grenouille de forte 
taille, 15 centigrammes (au lieu de 20 centigr.) de ferrocya- 
nure de potassium dissous dans 80 centigr. à 1 gramme 
d’eau: — La fatigue s’établit rapidement. Au bout de 5 minu- 
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tes, l'animal, étant mis sur le dos, ne peut plus se retourner. 
Au bout d'un quart d'heure, le eœur est arrêté; et cependant 
Vanimal présente des mouvements généraux. Le cœur, mis à 
nu et excité par l’électricité, n’exécute plus aucun mouvement. 
Les muscles des cuisses, sous la peau desquelles le ferrocya- 
nure de potassium a été injecté, ne se contractent plus par 
l'électricité; ceux des jambes et des pattes antérieures, qui ont 
été mis lentement en contact direct avec le poison par l’inter- 
médieire de la circulation ralentie, se contractent au contraire 
sous l’infiuence de Pélectricité. Enfin, au bout d’une demi- 
heure, tous les mouvements généraux qui se manifestaient 
encore après l’arrêt du cœur ont cessé définitivement; la mort 
est absolue. 

ette expérience prouve que le ferrocyanure de potassium 
est beaucoup plus actif que le ferrocyanure de sodium. C’est 
l’une de celles que l’on peut invoquer et répéter pour démon- 
trer que les sels de potassium sont des poisons musculaires. 
Que si le cœur est le premier paralysé, c’est parce quil 
reçoit le premier le poison qu'il est chargé de distribuer à 
lorganisme. Il peut même arriver que éét organe s'arrête 
trop rapidement et que les muscles de la vie de relation ne 
soient pas paralysés, ce qui peut devenirune cause d'erreur dans 
Vinterprétation du mode d'action des poisons musculaires. 

Elimination du ferrocyanure de sodium. — Ce sel, de mê- 
me que les autres ferrocyanures solubles, donne un précipité 
de bleu de Prusse avec les sels ferriques. Je me suis assuré 
que le perchlorure de fer produit une coloration bleu très ap- 
préeiable dans l’eau pure contenant - != de ferrocyanure de 
sodium, et que la coloration bleue apparaît encore d’une ma- 
mère évidente dans l’eau contenant seulement =! de ce sel, 
si l’on a soin d'ajouter quelques gouttes d'acide chlorhydrique, 
et si l’on regarde le liquide sous une épaisseur de trois à 
quatre centimètres. k 

La réaction n’est pas aussi sensible dans l'urine. Mais, d’a- 
près des essais que j'ai faits, le perchlorure de fer donne un 
précipité bleu très apparent dans une urine normale conte- 
nant seulement sw de ferrocyanure de sodium. La limite peu 
même être poussée jusqu'à zw, Si l’on opère sur une masse de 

C. r. 1883 15 
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liquide assez considérable. On observe alors un nuage légère- 
mement bleuâtre, qui bleuit davantage au contact de l’air, sur- 
tout après addition d’acide chlorhydrique. 

Ev opérant comme il vient d’être dit, j'ai reconnu que, dix 
minutes après l’ingestion du ferrocyanure de potassium, dans 
la première expérience citée plus haut, mes urines ont donné 
un précipité très légèrement bleuâtre. Cinq minutes plustard, 
le précipité était déjà d’un bleu intense qui ne fit qu'augmen- 
ter plus tard. Elles présentèrent encore une coloration bleue 
quatre-vingts heures après l’ingestion de la dernière dose. La 
salive contient également du ferrocyanure, car elle se colore 
en bleu par le perchlorure de fer. 


Dans la deuxième expérience, le ferrocyanure de sodium 
ayant été ingéré en une fois seulement, à la dose de? gram- 
mes, la coloration bleue des urines par le perchlorure ne 
cessa d’être observée que vingt-huit heures après l’ingestion 
du ferrocyanure. À ce moment, les urines contenaient moins 
de rm de ce sel, c’est-à-dire moins de 1 centigramme et demi 
par litre. 


La durée de l’élimiuation du ferrocyanure de soduium est 
également variable suivant la dose injectée sous la peau chez 
les grenouilles. Celle qui avait reçu 20 centigramnmes de ferro- 
cyanure, et que j'avais conservée dans un bocal dont l’eau 
était renouvelée à de fréquents intervalles, n’a cessé d'élimi- 
ner cette substance qu’au bout de cinq et même six jours, du 
26 au 31 d’un mois de mai, la température permettant alors 
une circulation et une élimination actives chez les animaux à 
sang froid. 

Une question se présentait. Le ferrocyanure s’éliminait- 
il totalement en nature parles urines? Pour résoudre cette 
question, jai eu soin de recueillir à part la moitié des urines 
et de réunir ensuite toutes ces moitiés. J’ai ajouté de l'acide 
chlorhydrique et décanté après vingt-quatre heures, pour sé- 
parer le liquide de l’acide urique qui s'était déposé. J'ai ajouté 
ensuite du perchlorure de fer. Le précipité de bleu de Prusse 
a été recueilli, lavé, desséché et pesé ensuite. 

J'ai obtenu ainsi 0 gr. 805 de bleu de Prusse, soit, en dou- 
blant, 1 gr. 61 pour la totalité des urines dont la moitié seule- 
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ment avait été soumise à l’analyse. Cette quantité correspond, 
d’après le caleul (1), à 1 gr. 645 de ferrocyanure de sodium, 
c’est-à-dire, approximativement, aux cinq sixièmes du sel in- 
géré à la dose de 2 grammes. Le reste, c’est-à-dire 35 centi- 
gcammes n’ont pu être retrouvés et se sont éliminés probable- 
ment par le tube digestif ou par ses divers émonctoires. En 
effet, la salive contient du ferrocyanure tout le temps qu’on en 
retrouve dans l’urine, mais, comme elle est réabsorbée, cette 
circonstance ne peut guère influer sur l'élimination totale. La 
bile doit en contenir très probablement. 

En résumant les faits concernant l’élimination du ferrocya- 
nure de sodium, on peut dire : 10 Que ce sel s’élimine dans un 
temps qui dépend de la dose ingérée, lequel serait d’un peu 
plus qu’un jour pour la dose de 2? grammes, et de près de trois 
jours, pour la dose de 4 grammes chez l’homme; 20 Que ce 
même sel s’élimine, sinon totalement, du moins presque entiè- 
rement en nature. 


Platinocyanure de sodium. — Ce sel, lorsqu'il est 
anhydre, a pour formule Na?PtCy4. Il correspond à l'acide 
platinocyanhydrique H?2PtCy4 dont les deux atomes d’hydro- 
gène seraient remplacés par deux atomes de sodium. 

Il est facilement soluble dans l’eau et dans l'alcool. Il se 
dépose de ses solutions aqueuses en cristaux blancs ou inco- 
lores, du système du primes oblique. La saveur en est fraîche, 
un peu salée et un peu amère. Ce sel ne coagule ni le sang ni 
J'albumine. 

On peut l’obtenir par divers procédés. L’un des plus com- 
modes consiste à faire bouillir une dissolution de ferrocyanure 


(1) Fe! (Fe Cy6}? +18 H? O 


Bleu de Prusse — 1184 
s'obtient avec 3 molécules de: 
Nat Fe Cyÿô + 5 H? 0 


Ferrocyanure de sodium — 1182 


D'autre part, 2 grammes de ferrocyanure de sodium cristallisé 
m'ont donné 1 gr. 96 de bleu de Prusse, résultat très rapproché-de 
la donnée théorique. 


NP 


du sodiam avec du protochlorure de platine. On concentre en- 
suite les liqueurs pour faire cristalliser. 

Il précipite l’azotate d'argent en blanc. L’une des réactions. 
les plus caractéristiques est celle qu’il possède de donner un 
précipité bleu avec l’azotate de protoxyde de mercure, ou azo- 
tate mercureux. C’est sur cette réaction, bien connue, que je 
me suis fondé pour en étudier le mode d'élimination. 

Effets du platinocyanure de sodium. — Ce qui m’a frappé de 
suite, bien que l’analogie me l’eût déjà fait pressentir, c’est 
la différence qui existe entre les effets de ce sel et ceux des 
autres sels de platine proprement dits. Autant ceux-ci sont 
actifs, autant le platinocyanure de sodium est relativement 
inoffensif. Ce platinocyanure, ainsi que je le répéterai ulté- 
rieurement, est comparable au ferrocyanure de sodium. Il est 
toutefois plus actif que celui-ci. C’est ce qui est résulté d’ex-. 
périences que j'ai faites sur les grenouilles et sur les chiens. 

1o Tandis que l’on peut injecter sous la peau, chez les gre- 
nouilles, jusqu’à 20 centigrammes de ferrocyanure de sodium 
dissous dans 50 centigrammes à 1 gramme d’eau, sans amener 
la mort, on ne peut dans les mêmes circonstances , dépasser 
la dose de 2 cent. 5 à 3 centigrammes de platinocyanure de 
sodium. 

Si l’on injecte sous la peau du dos et des cuisses, chez les. 
grenouilles, la dose précitée de 2 centigr. 5 de platinocyanure 
de sodium dissous dans 25 centigrammes d'eau, on observe: 
d’abord une très vive agitation. Chaque injection provoque 
manifestement une forte douleur. En dehors de cette excita-. 
tion primitive, les grenouilles paraissent être peu impression- 
nées ; elles sont toutefois un peu moins vives pendant les deux 
ou trois heures qui suivent le commencement de l’expérience. 
Plus tard, elles vont de mieux en mieux, au fur et à mesure 
que le sel injecté s’élimine, si l’on a soin de les mettre dans 
une petite quantité d’eau. Elles vont très bien le lendemain et. 
les jours suivants. 

A la dose de 5 centigrammes dans 25 centigrammes d’eau, 
on observe, après l’excitation provoquée par la douleur, une 
fatigue qui estextrêmemert prononcée dès la dixième minute. 
Iln’y a plus de mouvements volontaires; les grenouilles sont 
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complètement flasques, le cœur est ralentit et cesse de battre 
au bout d'une heure à trois heures. Les nerfs moteurs ont 
conservé leurs propriétés, mais les muscles sont moms con- 
tractiles sous l’infiuence de l'électricité. 

A la dose de 10 centigrammes dans 50 centigrammes d’eau, 
les résultats sont les mêmes, mais ils sont plus rapides et plus 
marqués. Les grenouilles sont bientôt comme anéanties. 
Elles ne présentent plus de réaction ni au pincement ni à la 
piqüre. Le cœur s'arrête de même environ une heure après le 
début de l'expérience. Les nerfs sciatiques, mis à nu et excités 
par l'électricité, font contracter faiblement les muscles des 
pattes, non parce qu’ils ont été eux-mêmes notablement in— 
fluencés, mais parce que les muscles sont moins contractiles. 

En effet, l'électricité directement appliquée sur les muscles, 
provoque de faibles coutractions. Une solution très étendue de 
platinocyanure fait d’ailleurs perdre toute propriétè contrac- 
aux fibres musculaires.Ce sel agit donc surtout comme poison 
musculaire. — Dans toutes ces expériences, le cœur est ar- 
rêté en diastole. Il contient du sang fluide. l'excitation 
électrique est rapidement impuissante à le faire contracter 
lorsqu’il a cessé de battre spontarément, ce qui vient coroborer 
l'idée qu’il s’agit d’un agent musculaire. 

20 J'ai injecté, chez un chien pesant 14 kilogrammes, dans 
une veine d’une patte postérieure, 50 centigrammes de pla- 
tinocyanure de sodium dissous dans 20 grammes d’eau. L’m- 
_jection a été pratiquée en quatre fois dans un intervalle total 
de cinq minutes. 

L’animal n’a paru rien éprouver de cette opération. Les 
battements cardiaques n’ont point paru varier. Ils n'étaient 
pas plus irréguliers qu'ils ne le sont d'ordinaire chez le chien. 
L'animal a uriné pendant l'injection, comme il arrive souvent 
lorsqu'on introduit des sels métalliques dansle sang. Il a bu et 
mangé un peu après. Le soir, il se portait très bien. Il en fut 
de même le lendemain. Les urines étaient acides et ne con- 
tenaient ni sucre ni albumine. Elles donnèrent la réaction du 
platinocyanure, ainsi que je le dirai plus loin. Les fèces étaient 
tout à fait sèches, de sorte que le platinocyanure de sodium 
avait produit plutôt de la constipation, agissant en cela comme 
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le sulfate de sodium, qui constipe lorsqu'il a été injecté dans 
le torrent circulatoire’ — Le deuxième jour de l’opération, la 
santé de l’animal fut parfaite, ainsi que les jours suivants. 

Chez un autre chien, pesant seulement 10 kilogrammes, 
j'injecte 1 gramme de platimocyanure de sodium dans 30 gram- 
mes d’eau. L’injection est effectuée lentement dans un inter- 
 valle de cinq minutes. 

L’animal ne paraît rien éprouver de cette opération. Une 
demi-heure après, il boit avec plaisir et mange avec avidité. 
Le jour de l’expérience, il se porte bien. Il en est de mêmele 
lendemaia etles jours suivants. — L’injection de 1 gramme 
de ce sel n’est donc pas plus dangereuse que celle de 50 cen- 
tigrammes. Le chien n’a pas eu de diarrhée. Au contraire, 
les fèces ont été tout à fait sèches. 

J’ai injecté 2 grammes de ce même sel chez un autre chien de 
forte taille. Cet animal a paru un peu fatigué pendant les 
trois premières heures qui ont suivi l'opération. Plus tard, 1l 
s’estremis. Le lendemain il se portait bien. Ce chien ayant 
disparu, je n’ai pu suivre l'expérience, qui, par conséquent est 
demeurée incomplète. 

Elimination'du platinocyanure de sodium. — Ce sel, de même 
que les autres platinacyanures solubles, donne avec l’azo- 
tate mercureux un précipité d’un beau bleu, insoluble dars 
l'acide azotique. Jai reconnu que la réaction était très {sensi- 
ble dans l’eau pure contenant seulement .”,, de ferrocyanure 
de sodium préslablement cristallisé. La coloration bleue ap— 
paraît surtout si l’on ajoute de l’acide azotique. L’eau ordinaire 
contenant .— de ce sel donne uv précipité bleu et blanchâtre 
(chlorures) qui se dissout ensuite, et la coloration bleue appa- 
raît surtout par l’acide azotique Dans une solution à -!,, pré- 
parée avec l’eau ordinaire, l’azotate mercureux donne un 
précipité qui ne se dissout pas, qui est blanchâtre d’abord, 
devient ensuite bleuâtre, puis tout à fait bleu. 

La réaction n’est pas aussi sensible dans l’urine. Pour dé- 
celer des traces de platinocyanure dans ce liquide, j’opère de 
la manière suivante : Je verse d’abord dans l’urine une solu- 
tion d’azotate d’argent en léger excès qui précipite les chlo- 
rures à l’état de chlorure d'argent et le platinocyanure à l’état 
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de platinocyanure de sodium. Le précipité mixte est recueilli 
et traité par une solution de potasse qui décompose rapide- 
ment le planitocyanure d'argent. Je filtre, j’ajoute à la liqueur 
filtrée de l'acide azotique, puis de l’azotate mercureux qui 
donne un précipité bleu. | 

En opérant de cette manière, j’ai reconnu que, chez les gre- 
nouilles, le platinocyanure de sodium injecté sous la peau à 
la dose de ? centigr.5, met au moins quatre jours à s’éliminer. 
J'avais placé ces animaux dans un bocal avec.200 centimètres 
cubes d’eau. Chaque jour je les retirais, les lavais, puis les 
plaçais de nouveau dans le bocal avec une faible quantité 
d’eau, 10 à 15 centimètres cubes par exemple, ct, au bout de 
quelques heures, je traitais cette eau par l’azotate mercu- 
reux. Le premier jour, la coloration bleue était tres belle. Le 
deuxième et le troisième jour, coloration bleue trés manifeste 
et immédiate. Le quatrième jour, précipitè blanchâtre et 
bleuâtre, devenant ensuite un peu Dieu comme dans l’eau or- 
dinaire qui ne contiendrait que de platinocyanure de 
sodium. 

En laissant ensuite les grenouilles dans 10 centimètres 
cubes d’eau pendant une douzaine d'heures, j’obtenais diffici- 
lement la réaction précitée. Parconséquent, on peut dire que 
le sel s'était éliminé à ce moment en presque totalité, certai- 
nement à 1 ou 2 milligrammes près. 

Chez le chien qui avait reçu 50 centigrammes de platino- 
cyanure de sodium en injection dans les. veines, j'ai obtenu 
une coloration bleue, en ayant eu soin de précipiter d’abord 
par le nitrate d’argent, suivant le procédé indiqué précédem- 
ment. Le lendemain, la coloration était à peine appréciable. 
Le sel s’était donc éliminé, sinon : complètsment, du moins 
presque en totalité, dans l'intervalle de deux jours. 

Chez le chien qui avait reçu, de la même manière, 1 gramme 
de platinocyanure de sodium dissous dans 30 grammes d’eau, 
l'élimination a duré trois jours. 

Je n’ai pas dosé le sel éliminé. Il est Dohable que, de même 
que les ferrocyanures alcalins, le platinocyanure de sodium 
s'élimine presque totalement, sinon totalement en nature et 
en majeure partie par les voies urinaires. Il est possible, 
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d'autre part, que ce sel subisse une réduction partielle. En 
effet, chez une grenouille qui avait reçu 2? cent. 5 deplani— 
toeyanure, et qui a été sacrifiée huit jours plus tard, alors 
que toute trace"d’élimination avait disparu, j'ai observé des 
reflets faiblement irisés sur le péricarde et et sur le fpéritoine. 


Comparaison du ferrocyanure et du platinocyanure 
de sodium. — Les ferrocyanures ne sont pas des sels de fer 
proprement dits. Ce sont des composés analogues aux chlo- 
rures, aux bromures, aux iodures et aux cyanures. À l’acide 
chlorydrique et aux chlorures, par exemple, correspondent 
l'acide cyanhydrique et les cyanures,avec cette différence que, 
tandis que le chlore est un corps simple, le cyanogène CAz, 
ou Cy, est un radical composé de carbone et d'azote. 

A l'acide cyanhydrique HCy, et aux cyanures MCy, corres - 
pondent l’acide ferroyachnydrique, H4FeCy etles ferrocyanures, 
MAFeCy$, avec cette différence que, tandis que le cyanogène 
est monoatomique comme le chlore, le radical ferrocyanogène 
ou eyanofer, FeCy$ est tétratomique.Dans ce radical, le fer est 
tellement rivé au cyanogène, que le groupe FeCy6 fonctionne 
comme un corps simple.Aussi les ferrocyanures de sodium, de 
potassium, de zinc, etc. sont-ils, non des sels de fer, mais des 
sels de sodium, de potassium, de zinc etc., du genre ferrocya- 
nure. 

C’est pourquoi les ferrocyanures ne sauraient constituer 
des médicaments ferrugineux, ce qui a été vérifié, dans ces 
dernières années, par MM. Hayem et J. Regnault (1). Le. 
ferrocyanure de potassium ne fournit point de fer au sang, il 
ne produit pas une augmentation du nombre des globules rou- 
ges; il s’élimine en nature, ainsi que Woœhler l’avait constaté. 
dès 1824. 

De même, à l’acide ferrocyanhydrique et aux ferrocyanures 
correspondent l’acide platinocyanhydrique, H?PtCy# et les 
platinocyanures M?PtCy1. L’acide ferrocyanhydrique est so- 
lide et cristallisable, l'acide platinocyanhydrique est également 


(1) Etude clinique sur le ferrocyanure de potassium (Bulletin 
général de thérapeutique, 15 avril 1881 p. 241). 
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solide et cristallisable. Le ferrocyanure de sodium ne coagule 
pas, l’albumine s’élimine facilement le platinocyure ne coa— 
gule pas non plus l’albumine; ni le sang, et s’élimine avec 
facilité. La différence principale qui existe, au point de vue 
chimique, entre le ferrocyanogèae FeCy6 et le platinocyanogène 
PtCy1, c’est que le premier est tétratomique, tandis que le 
second est diatomique, c’est-à-dire qu'il ne se combine 
qu'avec ? atomes d'hydrogène ou d’un métal monoatomique. 
La différence la plus importante, constatée au point de vue des 
effets sur l'organisme animal, c’est que le platinocyanure de 
sodium est, à poids égal, plus actif que le ferrocyanure de so- 
dium. L’explication de ce résultat est facile à donner. La 
molécule du ferrocyanure de sodium cristallisé (1) pèse, 394. 
celle du platinocyanure cristallisé pèse 401. Ces deux nombres 
sont presque ésaux, mais la molécule de platinocyanogène 
pèse 197 + 104 = 301, tandis que celle de ferrocyanogene 
pèse 56 —[- 156 = 212. La proportion de platine, contenue 
dans le platinocyanure, est donc beaucoup plus considérable 
que la proportion de fer contenu dans le ferrocyanure. D'autre 
part, le poids atomique du platine 197 est de beaucoup supé- 
rieur à celui du fer, lequel est 56; par conséquent, d’après la 
relation que j'ai établie entre l’activité des métaux et leur 
poids atomique, le platinocyanogène devait se montrer plus 
plus actif que le ferrocyanogène, ce que l’expérience à vérifié. 
D’après ces données, on voit qu'il ne faut point confondre 
le platinocyanure de sodium avec le soi-disant cyanure dou- 
ble de platine et de sodium. Aussi M. Galezowski a-t-il com- 
mis récemment une grave erreur en assimilant le platinocya-- 
nure de sodium au cyanure double d’argent et de potassium 
et au cyanure double d’or et de potassium (Comptes rendus de 
la Société de Biologie, p. 252). Le platinocyanure de sodium 
ne possède évidemment aucune propriété active aux doses 


(1) Nat = 9 Na2 = 46 
Fe 56 Pt 197 

Cy6 156 Cÿ4 104 

5H°0 90 38H20 54 


NaiFeCy6L 3H20 — 394  Na?liCyd  3H20 — 401 


minimes qui ont été indiquées dans la note à laquelle; je fais 
allusion. 

En résumé : le ferrocyanure de sodium n’est pas un agent 
diurétique. Il est peu actif et s’élimine en nature. 

Le platinocyanure de sodium se comporte comme le ferro- 
cianure de sodium, mais il est plus actif que celui-ci. 

Les propriétés du fer et du platine sont dissimulées dans 
ïes ferrocyanures et dans les platinocyanures, de sorte que 
ces composés ne constituent, en réalité, ni des sels de fer, ni 
des sels de platine. Ils ne sont pas dangereux et paraissent 
s’éliminer totalement en nature. 


Séance du 21 avril 1883 


Présidence de M. Paul Bert. 


DES CONDITIONS DU CALME DANS L’ANESTHÉSIE CHIRURGICALE, Par 
le Dr P. AuserT, chirurgien en chef de l’Antiquaille 


Le calme dans l’anesthésie est quelque chose de très dési- 
rable soit pour le chirurgien, soit pour le malade. 

Or, si l’on vient à rechercher quelles sont les causes qui 
dans une anesthésie, satisfaisante du reste au point de vue de 
Pinsensibilité obtenue, viennent agiter le malade, on voit que 
ces causes sont les suivantes : 

* 1o Une première répulsion instinctive en quelque sorte, qui 
se manifeste dès l’approche de l’agent anesthésique; 

20 Une excitation avec mouvements, contractures, cris in- 
cohérents, qui survient plus tard avant le sommeil définitif. 

30 La secrétion buccale et pharyngée qui provoque du râle; 
de la toux, des mouvements de déglutition et de sputation; 

40 Le hoquet etles mouvements diaphragmatiques qui sont 
le prélude habituel des vomissements; 

50 Le tremblement général. 

L’éther, tout en gardant sur le chloroforme l’avantage fon- 
damental d’une innocuité plus grande, a l'inconvénient de 
provoquer à un plus haut degré que lui tous ces phénomènes. 
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1o et 2, Excitation initiale et secondaire. Cette distinction 
de deux phases dans l'excitation du début mérite d’être con- 
servée. Il se produit dès la première impression de l’agent 
anesthésique une répulsion instinctive. Le malade réagit à ce 
moment comme il réagirait contre toute autre impression dau- 
loureuse ou désagréable. 

Avec l’éther surtout, il est fréquent, dès que la face est re- 
couverte du sac, de voir le malade se débattre, crier: j’étouffe, 
donnez-moi de l'air, etc. Cette répulsion du début est influen- 
cée d’une façon notable par l’état moral antérieur. Les gens 
d'esprit calme et confiant l’ont à peine ou la dominent; les 
peureux et les effrayés la présentent au maximum. 

Plus tard survien, l'excitation secondaire à demi ou pleine- 
ment inconsciente due à l'excitation du système nerveux qui 
précède son engourdissement définitif. Bientôt'après la sensibi- 
lité s’efface, la résolution s’obtient, l’opération peut être com- 
mencée. 

Le tremblement général de tout le corps, assez semblable 
dans son apparence à un frisson intense auquel manquerait le 
claquement de dents, survient presque toujours en plein som- 
meil anesthésique. Il me semble que j’observe plus souvent ce 
phénomène dans mon service spécial de maladies vénérien- 
nes que dans les services de chirurgie. Cela tient-il à ce que 
les opérations portent plus habituellement sur les organes 
génitaux, ou à ce que les sujets étant habituellement bien 
portants on se préoccupe moins de les garantir du froid que 
dans un service de grande chirurgie ? Ce tremblement se sus- 
pend et plus rarement se supprime par la flexion forcée du 
gros orteil vers la plante du pied. Il m’a paru bien moins 
fréquent dans les anesthésies mixtes que dans les anesthésies 
simples. 

30 Exagération de la secrétion salivaire et pharyngée : 

C’est parfois dans les premières minutes de l’anesthésie, 
habituellement plus tard, que cette exagération se produit 
avec la série des phénomènes qui en dépendent. Ces phéno- 
mènes sont le besoin de cracher, les mouvements de dégluti- 
tion, la toux et le râle, et je crois aussi, une provocation plus 
facile au vomissement. 
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Le besoin de cracher se manifeste, soit au début de l’anes— 
thésie avant que le malade ne soit complètement endormi, 
soit au réveil. C’est un phénomène auquel nous faisons grande 
attention dans nos services de vénériens, car s’il n’est jamais 
agréable de recevoir de la salive, il l’est moins encore de lare- 
cevoir d’une bouche syphilitique. Les mouvements de déglu- 
tition surviennent à peu près au même moment et dans les 
mêmes conditions ; le sujet avale sa salive au lieu de la rejeter 
au dehors. Fe 

La toux est assez fréquente, provoquée chez quelqnes su- 
jets dès la première impression de l’éther, on peut la voir se 
prolonger pendant toute la durée de l’anesthésie. 

Le râle se manifeste surtout dans les anesthésies de quel- 
que durée. L’insensibilité du malade fait que les liquides sé- 
crétés ne provoquent plus le besoin d’avaler ni eelui & cra- 
cher et le passage alternatif de l’air détermine un bruit qui 
n’est pas sans analogie avec le râle des agonisants. 

La présence de crachats dans la gorge au moment du réveil, 
sans être la cause principale des vomissements, paraît y pré— 
disposer, et j'ai vu souvent le besoin de cracher précéder et 
provoquer la nausée, puis le vomissement. Il est presque 
inutile de faire remarquer que l’affiux de la salive dans la bou- 
che et l’arrière-gorge, constitue un inconvénient réel pour les 
opérations qui se pratiquent dans ces régions; et que la dé- 
glutition, la sputation et la toux s'opposent à l’immobilité 
complète des régions cervicale et thoracique et peuvent pour 
certaines recherches délicates gèner singulièrement lopé- 
rateur. | 

40 Hoquets, mouvements diaphragmatiques, vomissements. 

Iln’est pas rare queles vomissements surviennent dans le 
cours même de l’anesthésie, mais on les voit se produire sur- 
tout, soit pendant les suspensions, soit à la fir, au moment 
du réveil. Dans les anesthésies simples, j'ai souvent constaté 
ce fait que lorsqu’après avoir écarté l’éther, on voit survenir 
quelque mouvement abdominal précurseur du vomissement, le 
plus sûr moyen de tout faire rentrer dans l’ordre estde redonner 
PÉTER MM 

Tous les chirurgiens savent combien pendant les opérations 
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le vomissement est une chose désagréable, son moindre 1in- 
‘convénient est de faire perdre du temps et d’obliger à inter- 
rompre l'opération; mais dans certaines manœuvres délicates, 
pour les ligatures d’artères profondes, l’ovariatomie, les opé- 
rations de hernie, il peut constituer une complication et un 
véritable danger. 

Or, actuellement, nous avons le moyen d’amoïndrir l’excita- 
tion initiale et secondaire, de tarir la secrétion salivaire et 
d'éviter le vomissement. Ce moyen consiste dans l'injection 
faite, 15 à 30 minutes avant le début de l’anesthésie, d’une 
seringue (1 gramme et demi) d’une solution mixte de mor- 
phine et d’atropine. 

La formule que j’emploie est la suivante: 


10 centigrammes 
5 milligrammes 
10 grammes 


‘Chlorhydrate de morphine.. ........... 
Sulfate;d’atropinessh. ue... 
Eau distillée, se... RUE e eveyele 


J'ai lu récemment à la Société des sciences médicales une 
note non encore publiée sur la tolérance de la morphine près 
des repas; les conclusions de cette note sont basées sur le ré- 
sultat de 40 injections faites avec la solution ci-dessus de 5 à 
120 minutes après le repas sur des personnes différentes et 
nullement habituées à la morphine. Il résulte de cette série 
d'expériences que si l’on peut avoir le vomissement et l'mdi- 
gestion à la suite des injections pratiquées dans le premier 
quart d'heure, on ne les observe plus lorsque linjetion à été 
pratiquée de 30 à 120 minutes après le repas. Je ne crois pas 
qu'il existe de série d’expériences semblables, ni qu’on ait 
jamais fourni de preuve plus convaincante de la propriété an- 
tivomitive de l’atropine unie à la morphine. 

Cette action antivomitive de l’atropine se retrouve lorsqu'on 
emploie l’injection mixte comme préparation à lanesthésie. 
J’ai actuellement pratiqué plus de 50 anesthésies mixtes par 
latropine, la morphine et l’éther, je n’ai jamais eu de vomis- 
sement pendant l’opération,et je ne les ai observés que deux 
fois dans la salle de pansement avant que le malade ne fût 
emporté a son lit. Encore, ai-je eu ces deux vomissements 
le même jour avec une solution nouvelle formulée en petite 
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quantité et oùil y a peut-être eu erreur de dosage. C’est pour 
cela’ que je préfère depuis, faire préparer à la fois une quan- 
tité plus grande que je fragmente en plusieurs lots. 

On sait que l’atropine empêche ou amoindrit la secrétion 
salivaire, et qu’elle diminue, d’après les expériences de 
Heidenhain, l’excitabilité de la corde du tympan. Il arrive en 
effet dans mes anesthesies mixtes que je n’observe ni la toux 
ni les mouvements de déglutition, ni le crachement, m 
l’écume de la bouche, ni le râle. | 

On sait enfin, par une expérience antérieure déjà longue, 
que la morphine amoindrit l'excitation initiale et secondaire 
et rend l’anesthésie plus prompte. 

On a donc dans l'injection mixte de morphine et d’atropine 
un moyen très simple, très à la portée de tout praticien, 
n’exigeant aucun appareil nouveau ni compliqué et qui per- 
met d'obtenir dans l'immense majorité des cas une anesthé- 
sie calme et silencieuse. Tellement silencieuse qu'il m’est ar- 
rivé de me demander au début de ces recherches si mes ma- 
lades respiraient et vivaient, tant ils étaient calmes. 

Je suis parti pour faire ces expériences des recherches 
de MM. Morat et Dastre. Ces physiologistes ont proposé 
et employé sur les animaux l'injection mixte de la mor- 
phine et d’atropine comme préparation à l’anesthésie. Je 
n'ai pas encore fait de série avec le chloroforme, sa- 
chant déjà par les recherches d'Hortoles, faites dans mon 
service (Association pour l’avarcement des sciences, Mont- 
pellier), que la combinaison de la morphine et de l’éther 
est préférable à: celle de la morphine et du chloroforme; je 
ferai cette série plus tard comme élément de comparaison. 

Mais dès à présent mes essais sur {l’homme m'ont pleine- 
ment convaincu que l’anesthésie par la morphine, l’atropine et 
l’éther est très supérieure à l’anesthésie simple par l’éther ou 
le choroforme et doit lui être substituée dans la pratique. 

Peut-être l’avenir révélera-t-il pour cette méthode telle 
contre-indication que je ne prévois pas pour le moment, peut- 
être fera-t-il connaître quelque chose de meilleur, mais je ne 
connais actuellement rien de préférable ni de plus pratique. 

J'ai déjà pratiqué avec succès, mais avec crainte, des anes- 
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thésies dans le croup avant de faire la trachéotomie; j’hésite- 
rais moins aujourd’hui, surtout au-dessus de 5 ans, et qui sait 
même si l’atropine ne ferait pas tolérer la morphine chez de 
plus petits ? La question mérite d’être étudiée. 

Quant aux dangers de l’atropine, je les connais et les crains 
autant que qui que ce soit et j'hésiterais à employer seule la 
même quantité d’atropine que j'injecte sans crainte avec la 
morphine. J’ai actuellement plus de cent faits, soit de mon 
service, soit de ma clientèle où j'ai pratiqué l'injection mixte; 
à peine ai-je vu quelquefois un peu de trouble de la vue ou de 
sècheresse de la gorge. 

Je puis donc proposer avec confiance à mes collègues 
l'emploi de la formule ci-dessus et dans laquelle la proportion 
d’atropine est un peu plus forte que dans les formules simi- 
laires, soit pour la pratique habituelle des injections hypo— 
dermiques, soit pour l'emploi de la morphine après les repas 
si l'indication se présente, soit enfin comme moyen de prépa- 
ration à l’anesthésie. 


OBSERVATIONS SUR LES PROCÉDÉS D’ANESTHÉSIE MIXTES 
(morphine et chloroforme, morphine atropine et chloroforme), 


par M. Poncer. 


La combinaison morphine et chloroforme a été employée 
vers 1870 à Strasbourg, à l’hôpital militaire. Avec mon collè- 
gue M. Sarazin nous nous étions bien trouvés de nos 
premières tentatives pour la chirurgie courante de l'Hôpital — 
Il en a été autrement quand j’ai eu à m'occuper de blessures 
de guerre Je considère le choc traumatique et la stupeur gé- 
nérale comme une contre-indication à l’addition de la morphi- 
ne au chloroforme. Il s’agit, bien entendu, de malades revenus 
déjà des premiers symptômes du choc, après 12 heures ou 
24 heures, par exemple. Dans cette période la morphine et le 
chloroforme réunis exposent, par l’abaïssement de tempéra- 
ture qu'ils produisent, à de nouveaux symptômes de stupeur. 
J’ai observé un cas de mort sur un blessé qui avait eu la 
cuisse emportée par un éclat d’obus. J’avais attendu au lende- 
main pour régulariser la plaie. J’ai employé la morphine avec 
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le chloroforme (1 centigramme en injection sous-cutanée en 
5 minutes), et mon malade n’a pas résisté à l’opération. Je 
ne crois pas qu’il aurait succombé au choc, avec le chloro- 
forme seul, qui ne m'a jamais donné d’accidents analogues. 

Dans la chirurgie de guerre, il mé paraît que l'association 
de la morphine et du chloroforme doit être surveillée de très 
près, parce qu’elle produit un abaisséement de température 
dangereux. L’étude en a été entreprise en 1872 à Montpellier 
par M. le professeur Courty. 

Quant au procédé de MM. Dastre et Morat appliqué par 
M. Aubert, il procure, en effet, un sommeil exempt d’agitation. 
Mais je crains que les malades ne dorment trop après l’opé- 


ration. Il faudrait suivre avec soin l’état de la température 


après l’opération, après les inhalations. Il faudrait comparer 
l’abaissement après le chloroforme simple et après le chloro- 
forme combiné. Si la température s’abaisse au-dessous de 
37° la méthode pourrait avoir des dangers dans la chirurgie 
d’armée. ; 

M. DAsTRE : J'avais connaissance des faits indiqués par 
M. Poucet, relativement à la méthode morphine et chlorofor— 
me. J’ai précisément signalé ces contre-indications dans le 
dernier numéro des Comptes Rendus (no 14, p. 260) en citant 
MM. Poncet et Sarazin. 

Cet inconvénient de la méthode CI. Bernard n’est nullement 
démontré en ce qui concerne notre procédé. Il faudra doné 
étudier les effets lointains, comme les effetsimmédiats, et voir 
si la stupeur et le refroidissement sont plus marqués que dans 
le procédé simple. Pour l’effetde stupeur morphinique, on sait 
déjà que l’atropine le combat avec avantage. Quant au refroi- 
dissement, je serais tenté de ne pas le craindre davantage, 
d’après les observations suivantes : 


Différents physiologistes ont constaté que les animaux à 


pneumo-gastriques coupés résistaient mieux au refroidissement 
lent. Ceci a été observé particulièrement sur des lapins re- 
froidis par vernissage en 24 heures. J’ai fait trois fois la 
même constatation chez des lapins atrapinisés. 

: Je ne donne pas ces faits comme pouvant dispenser d’une 
étude directe. Ils viennent seulement à l’appui de tous éeéux 
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que nous avons indiqués et qui se résument en disant que 
l’atropine paraît écarter les inconvénients de la morphine 


dans la méthode mixte. 


SUR L'IMPORTANCE DE L'EMPLOI SIMULTANÉ DE LA MORPHINE ET DE 
L'ATROPINE DANS LA PLUPART DES CAS OÙ L’ON DOIT FAIRE USAGE 
DE L’UNE DE CES SUBSTANCES. Note de M. BROWN-SÉQUARD. 


Il y a déjà 23 ans (en 1860), guidé par la connaissance des 
effets antagonistiques de la morphine et de l’atropine, je fus 
conduit à employer simultanément ces deux alcaloïdes, dans 
tous les cas où l’usage de l’un d’eux était nécessaire ou utile. 
Les avantages qui m’avaient d’abord frappé étaient les sui- 
vants, dans les cas où il s’agissait de combattre une cause de 
douleurs ou de contractions spasmodiques (tétanos, catalep- 
sie, hystérie ou chorée grave empêchant le sommeil) : 1° en 
employant simultanément ces deux substances,on a l'avantage 
d'obtenir une puissance thérapeutique bien plus grande que 
celle que l’on aurait en faisant usage d’une seule d’entre elles; 
2: l'usage simultané de ces médicaments permet d'employer 
une dose plus considérable de chacun d’eux, en toute sécurité 
ou tout au moins sans avoir à redouter de troubles respira- 
toires, cardiaques ou cérébraux ayant de l'intensité ou une 
durée notable. 

Depuis plus de 15 ans, j'ai reconnu l’importance de l’addition 
d’atropine à la morphine pour un motif différent des précé- 
dents : il s’agit de la production de vomissements, si fré- 
quente lorsqu'on emploie de la morphine seule surtout par injec- 
tion sous-cutanée. Dans l’immense majorité des cas, l’addition 
d’une certaine dose d’atropine à la dose de morphine, empè- 
che les vomissements et même les nausées que cette der- 
nière substance, employée seule, aurait occasionnés. 

Il est si vrai que les mauvais effets d’une forte dose de 
morphine ou d’atropins peuvent être notablement diminués, ou 
même ne pas se montrer, lorsqu'on emploie simultanément 
ces deux substances, que dans nombre de cas de névralgie 
ou d’autres maladies, j’ai pu, sans produire à un degré mar- 
qué de troubles gastriques, cardiaques ou cérébraux, injecter 
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sous la peau une solution contenant de 1 à 2? milligrammes 1/2 
de sulfate ;d’atropine et de 3 à 4 centigrammes de sulfate 
de morphine. | 


SUR LA PRÉSENCE DE LA TYROSINE DANS LES MUSCLES 
DES INSECTES, par M. JoANNES CHATIN. 


Dans une série de recherches qui datent déjà de quelques 
mois, j'ai eu l’occasion de constater, à diverses reprises et 
chez divers types (Larves de Vanesse, Locuste verte, ete.), 
la présence de la tyrosine dans les muscles des Insectes. 

Elle s’ÿy montrait sous les trois aspects suivants : 

1° En longues aiguilles superposées, formées à leur tour de 
petites aiguilles groupées en étoiles. Cette forme, qui carac- 
térise presque toujours la tyrosine, se piésente assez rare- 
ment 1C1;, 4 

2 En longuss aiguilles, droites ou incurvées, groupées en 
masses tantôt prismatiques, tantôt irrégulières, mais toujours 
orientées parallèlement à la direction des faisceaux muscu- 
laires ; 

30 En cristaux rhomboëédriques semblables à ceux qui, dé- 
crits pour la première fois par MM. Vulpian et Charcot, ont 
été plus récemment étudiés par Huber (Arehio. für Heilk). 

Les résultats obtenus en traitant ces cristaux, sous le mi- 
croscope, par les réactifs usuels, permettent déjà de les consi- 
dérer comme formés de tyrosine. Cependant il est nécessaire, 
en raison de leur hétéromorphisme, de mettre leur composi- 
tion hors de doute. 


À. Des fragments de muscles, dans lesquels l’existence des 


cristaux a été constatée, sont rassemblés dans un verre de 
montre et humectés avec deux gouttes d’acide sulfurique con- 
centré: on voit apparaître une coloration rouge, assez 
vive, mais passagère; le verre de montre est alors placé sous 
une petite cloche de cristal et la préparation est abandonnée à 
elle-même durant vingt-cinq minutes environ. Elle est en- 
suite étendue d’eau puis saturée avec du carbonate de baryte; 
on filtre et on ajoute au liquide filtré une goutte de perchlo- 
rure de fer. Il se produit aussitôt une belle coloration violette 
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due à la formation de l’acide pyrotyrosique. Cette réaction 
(réaction de Piria), caractérisque de la tyrosine, est assez in- 
tense pour qu’on ne puisse admettre la coexistence de la leu- 
cine ; cependant la fréquence de celle-ci chez les Inverté- 
brés (1) oblige à corroborer ces résultats en suivant une 
seconde méthode qui permet en même temps d’écarter toute 
hypothèse d’une formation accidentelle, et bien peu probable, 
de tyrosine par suite de l’action de fl acte sulfurique sur les 
éléments histiques. 

B. Les fragments de muscles sont placés dans une petite 
capsule de porcelaine et humectés avec du nitrate mercuri- 
que (2); la capsule est chauffée lentement jusqu’à l’ébullition, 
qui y fait apparaître une belle coloration rouge suivie bientôt 
après d’un précipité brun. 

Cette réaction achève d’établir nettement la nature des cris- 
taux considérés. L’existence de la tyrosine dans les muscles 
des Insectes est d'autant plus intéressante que cette substance 
n’a guère été observée que chez les Vertébrés (3). et surtout 
dans les parenchymes glandulaires; Leuckart la mentionne in- 
cidemment dans les muscles des mammifères (4), mais elle y 
paraît infiniment plus rare que chez les animaux où j'ai pu 
l’étudier. Il est à peine nécessaire d’ajouter que les muscles ont 
été toujours observés à l’état frais, sans avoir jamais sub: 
aucun commencement de putréfaction et sans avoir séjourné 
dans lalcool. 


(1) Je crois même devoir signaler l'existence de la leucine dans 
lintestin et dans les tubes de Malpighi des insectes, 

(2) La réaction est plus prompte si le nitrate renferme une 
trace d’acide nitreux. 

(3) La seule indication relative aux Invertébrés se trouve dans 
Gorup-Besanez. D’après cet auteur, la tyrosine « se rencontrerait 
chez les Arthropodes ; » mais il ne cite aucun type zoologique, ne 
mentionne aucun organe ou tissu. 

(4) Leuckart, Dé: Menschlichen Parasiten, t. II, p 579. 
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SUR L'ACTION PHYSIOLOGIQUE DU CHLORYDRATE DE KAIRINE 
par MM. HaLzLoPEeAU et GIRAT. 


(Travail du laboratoire de pathologie expérimentale de la 
faculté de médecine). 


Le chlorhydrate d’hydrure méthylique d’oxiquinoléine: 


(C19H13Az0) que l’on désigne sous le nom de chlorhydrate de 
Kairine est une nouvelle substance antipyrétique découverte 


l’année dernière par un privat docent de l’université de Mu- 


nich, M. Otto Fischer, et expérimentée, d’abord chez les 


animaux, puis chez l’homme par M. le professeur Filehne, 


(d’Erlangen). 
Les observationspubliées par ce physiologiste etla commu- 


nication de l’un de nous à la Société médicale des hôpitaux (1); 


ont mis en évidence les propriétés thérapeutiques de ce 
médicament employé chez homme. Mais, jusqu'ici, nous ne: 
savons que peu de chose sur son action physiologique; 1ly a 
là une lacune que nous avons essayé de combler en partie. 
Nos recherches ont été faites chez neuf grenouilles, un 
cochon d’Inde, un lapin et un chien. Elle paraîtront très pro- 
chainement in extenso dans le travail de l’un de nous (contri- 


bution a l’étude physiologique et thérapeutique du chlorhydrate 


de kairine par Émile Girat.) 

Nous en dlonnerons seulement ici les conclusions : 

L'action du chlorhydrate de kairine sur la température est 
constante, considérable et passagère comme chez l’homme. 

Chez un cobaye de 510 gr. une injection hypodermique de 
0,15 centigrammes de cette substance a fait, en moins d’une 
demi-heure, et pendant 20 minutes, baisser la température 
de près de 5 degrés (de 390 5 à 340 7), trois heures après 
l'injection, l’action hypothermique était épuisée. L'animal est 
mort le surlendemain. 

Une dose de 0,30 centigrammes chez un lapin de 2? kil. a 
produit, sans être toxique, un abaissement de deux degrés 


pendant 3 heures. 


(1) Sur un nouvel antithermique, le chlorhydrate de kairine, par 
H. HaLLOPEAU. 
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Le maximum d’action a été obtenu chez un chien de 3 kil. 
avec 1 gramme de Kairine. La température rectale à dimi- 
nué rapidement et d’une manière continue, de façon à atteindre 
moins de 320 au bout d’une heure et demie environ et à se 
maintenir entre 31 et 32 degrés pendant plus d’une heure. Ce 
n’est que 5 heures après l'injection que la température est 
revenue à la normale. Ce chien est mort 3 jours après l’expé- 
rience. Il semble donc que la réfrigération puisse être poussée 
très loin, mais non sans danger pour l’animal en expérience. 

Le pouls a été également influencé, mais d’une manière 
inégale. Le ralentissement a cependant été la règle; nous 
l’avons observé chez les grenouilles, chez le lapin et chez le 
cobaye. Chez les grenouilles où nous avions mis le cœur à nu, 
celui-ei est devenu globuleux, tout petit, presque exsangue. 

Chez le chien, au contraire après une di ninution de courte 
durée, le nombre des pulsations s’est rapidement accru, avant 
cension du thermomètre pour dépasser de beaucoup lé chiffre 
normal. Il n’a donc pas varié dans les mêmes rapports ni com- 
plètement dans le même sens que la température. Peut-être 
est-ce là un effet d’une dose trop élevée, car, chez nos malades, 
à doses thérapeutiques, le pouls nous a semblé marcher de 
pair avec le thermomètre. 

Le nombre des respirations, après quelques oscillations sans 
importance, a toujours été diminué. 

Chez les grenouilles, la respiration pulmonaire a été rapide- 
ment abolie. De 24 elle est tombée à 16 par minute pendant 
tout le temps que le chien a été soumis à l’action hypother- 
mique de la kairine. Il semble y avoir eu toujours une certaine 
corrélation entre les troubles de la respiration et ceux de la 
circulation. 

Un phénomène que nous avons constamment observé est 
la paralysie ou la parésie des membres injectés. Nous devons 
signaler également la diminution considérable de la sensibi- 
lité allant dans quelques cas jusqu’à l’anesthésie pendant la 
‘période de stupeur et enfin la contraction des pupilles. 

Nous n’avons noté qu’une seule fois des vomissements; les 
matières ne contenaient pas de kairine. 

L'examen de l’urine avec le réactif de Winkler nous à 
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montré que la kairine s’élimine, au moins en partie, par les 
reins, et que cette élimination doit être très rapide, car on 
peut constater la présence du médicament dans les urines 
25 minutes après son injection sous la peau; ce fait permet de 
comprendre pourquoi son action est aussi passagère. 

Lorsque la température revient à la normale, on observe, 
comme chez l’homme, des frissons généralisés qui sont d’au- 
tant plus intenses que l’ascension est plus brusque et l'écart 
entre l’abaissement obtenu et la température normale plus 
considérable. Ils durent pendant tout le temps que se fait cette 
ascension. 

Les solutions concentrées nous ont paru érritantes. Un 
gramme de chlorbydrate de kairine, dissous dans 5 g.75 d'eau, 
a produit chez notre chien des abcès aux points injec- 
tés, de la congestion des reins et de l’hématurie. Nous avons 
également observé, à l’autopsie, de nombreuses ecchymoses 
sous-pleurales dans les deux poumons, mais ce fait n’a pas 
grande importance, puis’quon retrouve ces ecchÿmoses dans 
un grand nombre de maladies et dans beaucoup de cas de mort 
rapide ou violente. 

Chez le chien le sang avait pris une couleur sépia. 

Tous les animaux sur lesquels ont porté nos expériences 
ont succombè, à l’exception du lapin. Une dose de 0,0025 a 
suffi pourtuer une grenouille; chez le cobaye de 510 gr., 
l'effet toxique a été produit par 15 centigr. du médicament et 
chez le chien, qui pesait 3,050 gr., par un gramme. 

Le lapin qui a résisté à 30 centigrammes pesait 2030 sr. 

Il résulte de ces faits que la dose toxique se trouve com- 
prise entre 15 et 30 centigrammes par kilcgramme du poids de 
l'animal. Les doses élevées auxquelles on a recours chez 
l'homme sont encore très inférieures à ces chiffres. 

La mort paraît avoir été produite chez les grenouilles par 
l'arrêt du cœur; nous n’avons pas pu en déterminer le méca- 
nisme chez les autres animaux. 

L'action sur la température a été tout à fait comparable à: 
celle que l’on observe chez l homme fébricitant. Il nous paraît 
jusqu'ici impossible de déterminer comment elle se produit. 
Il en est à cet égard de la kaiïrine comme du sulfate de quinine 


et de l'acide salicylique; l’expérimentation est impuissante à 
en expliquer les effets. 


SUR L’ACUPUNCTURE, par CH. REMY. 


J’ai l'honneur de présenter à la Société de Biologie quelques 
aiguilles à acupuncture fabriquées au Japon. Elles y sont d’un 
usage fréquent encore aujourd’hui, bien que le nombre de ceux 
qui les appliquent ait diminué beaucoup depuis l’introduction 
des sciences médicales occidentales. 

Elles sont formées d’un fil d’or ou d'argent aiguisé et portent 
à leur extrémité mousse un petit cylindre d’argent cannelé et 
ornementé qui permet de la faire rouler avec facilité entre les 
doigts. L’or et l'argent sont toujours alliés à des métaux pour 
acquérir une dureté suffisante. 

Ces aiguilles ont un diamètre variant de 2 à 4 dixièmes de 
millimètre, une longueur de 8 à 12 centimètres. 

Pour leur application thérapeutique, elles sont introduites 
dans un petit tube d’argent ou de cuivre qu’elles dépassent par 
leur tête ; d’un petit coup de doigt la résistance de la peau est 
brusquement vaincue et pour faire pénétrer l’aiguille il suffit 
de rouler entre les doigts son extrémité cannelée en pressant 
modérément après avoir extrait le tube conducteur. 

La pénétration de l'aiguille se fait sans douleur, comme j'ai 
pu m'en assurer à plusieurs reprises. 

J'ai vu acupuncturer des animaux, des chats, sans qu’ils 
s’en aperçussent. Ayant été acupuncturé moi-même au travers 
de mes habits, j'ai senti si peu de douleur que je ne croyais 
pas à la pénétration de l’aiguille : cependant je vis la trace de 
la piqûre sur mon bras mis à nu. Il se produit une petite éle- 
vure rose à son niveau. 

Les médecins acquièrent, comme on le voit, une grande ha- 
bileté : cependant, il n’est pas nécessaire de faire de longues 
études ; mais ils ont pour se guider dans leurs officines un 
certain nombre de livres avec des images et des poupées sur 
lesquelles sont tracées les lignes et les points d'élection pour 
application des aiguilles. Ces lignes paraissent correspondre 
vaguement à des trajets vasculaires et nerveux. Elles sont 
quelquefois sans rapports connus. Les Japonais savent qu’il ne 
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faut pas piquer les nerïs etils enfoncent très superficiellement 
leurs aiguilles dans les régions qu’ils soupconnent nerveuses, 
car les connaissances anatomiques de ces spécialistes ne sont 
pas très complètes. 

Je montre à la Société quelques livres chinois et japonais 
qui traitent de l’acupuncture. Il existe à la Faculté une poupée 
montrant les lieux d’élection. 

Cette méthode a été étudiée par les Hollandais dès l’arrivée 
des Européens au Japon : par Cleyer, Specimen medicinæ st- 
nicæ, 1582. Un siècle plus tard, Ten Rhyne a fait un traité 
de Acupunclura, en 1683, où on retrouve de curieuses figures. 
empruntées aux livres chinois. Kaempfer (ist. du Japon) 
parle de l’acupuncture comme moyen de guérir la colique et 
même l’orchite. 

Cette méthode se répandit en divers points de l’Europe. Elle 
fut l’objet de nombreuses expériences et recherches par Clo- 
quet au commencement de notre siècle, publiées par Dantu, 
de Vannes, sous le titre « de l’acupuncture ». Il eut beaucoup: 
de succès. Après lui, Béclard et quelques autres observateurs 
démontrèrent qu’on peut impunément percer les artères et 
même la substance nerveuse. 

J'ai vu avec étonnement Cloquet signaler parmi les dangers 
de l’acupuncture, la douleur vive. Elle ne doit pas exister avec 
des aiguilles bien faites, mais il faut remarquer qu’il opérait 
avec des aiguilles ordinaires en acier. 

Avant la vulgarisation en Europe de méthodes chinoise et 
japonaise, il y avait eu quelques tentatives d’acupuncture, 
surtout par les chirurgiens qui voulaient opérer la cataracte 
ou vider les suffusions intra-oculaires. 

Mais au Japon, l’acupuncture était et est encore employée 
pour guérir tous les maux. Elle était basée sur la supposition 
de vents retenus dans les tissus, auxquels il fallait donner 
issue. Les parties du corps les plus diverses sont ainsi ponc- 
tionnées ; les muscles, divers organes, le testicule, les cavi- 
tés pulmonaires et abdominales, l’œil même. 
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FILAIRE OBSERVÉE CHEZ UN LÉMURIEN, par M. L. Fourmexr. 


J'ai pu récemment étudier, grâce à l’aimable obligeance de 
M. H. Albert Robin, un Nématode recueilli dans la cavité 
abdominale d’un Lepilemur mustelinus tué à Madagascar par 
M. Alfred Grandidier. 

Un examen rapide suffisait à faire reconraître cet Helmin- 
the pour une Filaire; mais, pour corroborer cette première 
détermination, il était nécessaire de l’étudier plus complète- 
ment. Un long séjour dans l'alcool ayant durei et déformé 
l’'Helminthe, je le plaçai dans un mélange composé de : 

Glycérimer.) 210 001,020) grammes 
Fan distillée” te vdO — 
Alcool à 900 (centigr.). 15 — 

Ce liquide m’avait donné d'excellents résultats dans des 
circonstances analogues. Il en fut de même : après une ma-— 
cération de quelques semaines, le Nématode avait repris ses 
formes naturelles, sa souplesse et une transparence assez par- 
faite pour permettre d’en étudier les caractères, que résume la 
diagnose suivante : 

Filaria Lepilemuris Nob. 

Corps très long (un peu plus de cent fois la largeur) jaunâtre, 
cylindrique, filiforme, aminci dans sa partie antérieure, tégu- 
ment trés finement strié transversalement. Tête nue se con- 
tinuant avec le corps, bouche inerme, trilabiée. Tube digestif 
réduit àfun canal très étroit; anus terminal. Extrémité caudale 
du mâle... Extrémité caudale de la femelle, obtuse. Vulve 
située dans le premier dixième antérieur du corps. Embryons 
libres dans la partie vaginale; œufs sensiblement sphériques 
et à divers états de développement dans les tubes ovariens. 

Longueur du corps de la femelle 43 millim. 
Larreuri. im ZAR HENE fe 0 mill. 4. 

Si l’on se reporte aux indications fournies par les helmin- 
thologistes relativement aux Filarides observés chez les Prosi- 
miens ou Lémuriens, on voit que deux espèces seulement se 
trouvent signalées : l’une, décrite par Créplin sous le nom de 
Filaria lœævis, a été trouvée sous la peau du Tarsius spectrum ; 
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l'autre trouvée par Ratzel dans l'estomac du même animal a 
été rapportée à une « Filaire inderminée » (1). 

Or en lisant dans Diesing (2) la diagnose de la Filaria lævis, 
il est facile de constater qu’elle diffère entièrement de l’es- 
pèce décrite ici. Pour ne citer qu'un détail, je rappellerai que 
chez la Filaria lœvis la bouche est très petite et dépourvue 
de lèvres; ici la bouche est trilabiée. D’autre part, la queue 
de la Filaria lœvis porte dans sa partie terminale, de 1 à 3 
papilles; dans la Filaire du Lépilemur, au contraire, la queue 
n'offre aucune trace de papilles. 

Quant à la « Filaire indéterminée » de Ratzel, cet auteur ne 
nous fournit guère à l'égard de cette espèce d’autre descrip- 
tion qu'une brève indication relative aux œufs qui seraient 
appointis aux deux pôles. Ce caractère suffit à établir une 
distinction absolue, puisque l’on vient de voir que les œufs 
sont nettement sphériques dans la Filaire décrite dans cette 
note. 

Je crois donc pouvoir la considérer comme une espèce nou- 


velle à laquelle je propose de donner, en raison de son habitat, 
le nom de Filaria lepilemuris. 


CONTRIBUTION AUX DOCTRINES DE M. PASTEUR 


Immunité des ouvriers en cuivre pendant la dernière épidémie 
de fièvre typhoide , par le docteur V. Bura. 


On sait les recherehes auxquelles nous nous sommes livré 
depuis trente années sur l’immunité dont jouissent générale- 
ment par rapport aux maladies infectieuses tous ceux, ou- 
vriers ou instrumentistes (musiciens, trompettes et clairons), 
qui journellement absorbent des poussières de cuivre, en 
quantité notable et sans mélange d’autres poussières aptes, 
comme celles de fer, à réduire les sels de cuivre qui se for- 
ment dans l'organisme au fur et à mesure de l'introduction 
des premières. Sans parler des faits particuliers, aujourd’hui 
innombrables, qui ont été recueillis en France, en Angleterre, 


(1) RATZEL in Archiv. fur Naturgesch., T. XXXIV, I, 1868, pages 152- 
153, planche IV, fig. 2. 
(2) Diesiwc, Systema Helminthum, T. Il, page 265. 


ogg er 


en Suède, en Russie, en Espagne, en Italie, etc., et jusqu’à 
Bagdad et au Japon, on n’a point oublié que, pour le choléra, 
cette immunité fut officiellement constatée : 

10 Par la Préfecture de police, une première fois en 1869 à 
la suite d’une enquête exécutée par ses soins sur les faits de 
préservation que nous avions signalés (Rapp. de M. Vernois 
au conseil d'hygiène), et une seconde fois après la petite épi- 
démie de 1873, qui fit 570 victimes, dont pas un ouvrier en 
cuivre (Rapp. de M. Devergie au même conseil) ; 

20 Par la Société de médecine de Marseille, laquelle re- 
connut en 1873, sur un rapport du docteur Pauchon: que, 
comme nous l’avions été constater en personne au cours de 
l'épidémie de 1865, 3 ouvriers en cuivre seulement étaient 
morts dans ces trois villes si cruellement éprouvées, Mar- 
seille, Toulon et La Seyne, alors qu’une seule usine à plomb 
de Marseille sur 100 ouvriers en avait perdu 4; et que la 
ville d’Aubagne, qui est située sur le chemin qu’a toujours 
suivi le choléra pour se porter de Marseille sur Toulon et ré- 
ciproquement, mais qui à une ceinture de fours à poterie où 
sont nuit et jour des émaux de cuivre en fusion, non seule- 
ment fut préservée dans toutes les épidémies, mais fut tou- 
jours un refuge assuré pour les habitants des villes voisines. 

On sait aussi, qu'ayant ensuite étendu nos visées, nous 
avons pu faire d’autres constatations qui nous ont permis de 
venir lire à la tribune de l’Académie de médecine, le 30 
mars 1880, un travail d'enquête duquel il résultait : que dans 
l'épidémie de fièvre typhoïde qui a régné à Paris en 1876-77 
et fit 2,462 victimes, les ouvriers en cuivre n’eurent que 
2 décès, dont 1 apprenti tourneur âgé de 17 ans à peine, et les 
instrumentistes de toute la garnison, 3, dont 1 tro:npette qui 
revenait d’un congé de convalescence de 3 mois ; que la So- 
ciété modèle, dite du Bon accord, composée exclusivement 
d'ouvriers monteurs, tourneurs et ciseleurs en bronzes, au 
nombre de 3 à 400, n’eut jamais un seul décès, pas plus par 
la fièvre typhoïde que par le choléra, depuis l’année 1819, épo- 
que de sa fondation ; et nous ajoutions que, si nos souvenirs 
nous servaient bien, la variole et la diphthérie avaient fait 
tout aussi peu de victimes dans cette société. Ici nous com— 
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mettions une légère erreur. Un pointage plus précis, exécuté 
récemment sur notre demande par le secrétaire-trésorier ac- 
tuel, qui est M. Tournier, rue Bichat, n° 2, a fait retrouver 
en effet, ? ciseleurs qui ont eu, l’un, une angine couenneuse 
en 1869, et l’autre, une variole en 1871. Ce dernier seul est 
mort. Eh bien, l'épidémie sévère que nous venons de traver— 
ser a-t-elle infirmé nos observations antérieures et réduit à 
néant les inductions pratiques que nous en avions tirées, in- 
ductions que notre distingué confrère, le {Dr Moricourt, à si 
heureusement mises à profit dans plusieurs cas de fièvre ti- 
phoïde (V. in Gasetce des hôpitaux.) $ 

Les difficultés de l’enquête, nécessaire pour faire à cette 
question une réponse péremptoire, ont été cette fois singuliè- 
rement agsravées par la mesure récemment prise de suppri- 
mer le nom du décédé et de le remplacer par un numéro, me- 
sure bien inutile, pour ne point dire puérile, car, en même 
temps qu’on en agissait ainsi, on livrait au premier venu le 
secret médical qu’on avait prétendu par là sauvegarder par la 
conservation de la profession, de l’âge, de la demeure, et l’in- 
dication mêmede l'étage qu'eccupait le décédé. Cependant, grâce 
à la parfaite obligeance de la Statistique municipale et de 
l’Assistance publique, qui ont bien voulu lune et l’autre nous 
donner communication de tous les renseignements qu’elles 
possédaient, nous avons pu encore aller nous informer à do- 
micile, et à l’atelier lorsque cela s’est trouvé nécessaire, de 
ce que faisaient au juste et des conditions d'hygiène dans 
lesquelles se trouvaient tous les individus que a désignation 
professionnelle, inexacte ou incomplète, comme trop souvent 
hélas ! nous obligeaient d’enquêter. Or, voici les résultats de 
nos informations, toutes assez méticuleuses pour défier tout 
contrôle. 


Résumé de l'enquête sur l'épidémie de 1882--83 . 


L’épidémie a fait 2,437 victimes (15 de moins qu’en 1876- 
1877) dont 1,137 sur la population civile mâle de 14 ans im- 
clusivement et au-dessus: soit 1,3 décès sur 1,000. Il 
existe dans l’industrie parisienne une somme d'ouvriers en 
cuivre de toutes les catégories, — nous ne parlerons point ici 


+ 0 = 


des instrumentistes pour ne pas compliquer la question — 
qu'on ne saurait porter aujourd’hui, hommes et femmes, à 
moins de 40,000. Si donc ces ouvriers ne sont point plus épar- 
gnés, c'est 40*< 1,3 ou 52 décès qu'ils auraient dû avoir. 

Les documents statistiques qui nous ont été communiqués 
signalaient, en dehors des serruriers, des ajusteurs, des 
plombiers, des doreurs, etc., qui ne sauraient faire doute 
quant à la nature du métal mis en œuvre :5 polisseurs, 5 
chaudronniers, 9 tourneurs — 1 seul portait la spécification en 
cuivre — 1 mouleur, 6 monteurs, 1 estampeur, ? ciseleurs, 3 
lamineurs, 3 bijoutiers, ? graveurs et enfin, tout au bas de 
l'échelle, 2? découpeurs. Total, 39 décédés pouvant, à la ri- 
gueur, être suspectés de cuivrerie. Ce chiffre de 39, quoique 
inférieur de 13 à la moyenne etne contenant ni fondeurs, ni 
fabricants d'instruments de musique en cuivre. ni opticiens, 
ni cuivriers proprement dits, etc., qui occupent le haut de 
l'échelle de préservation par la quantité et la finesse des pous- 
sières qu'ils produisent, pouvait, à première vue, en imposer 
pour un argument autrement sérieux que la statistique de 
chaudronniers émaillés de carrossiers, de serruriers et de 
potiers que nos adversaires allèrent chercher jusque dans 
l’Inde (V. Choléra in dict. de Jaccoud), après que la Préfecture 
de police, par l’organe du rapporteur de son enquête, M. Ver- 
nois, eût fait à son tour bonne justice de cette statistique non 
moins fantaisiste de jardiniers, d'hommes de peine, de mar- 
chandes de marée, d'ouvriers en cuivre en jupon, etc., qui 
avait un beau jour émergé de l’hôpital St-Antoine. 

Or, l'enquête a démontré que sur ces 39 morts: 

13 n’avaient jamais exercé ou n’exercaient plus la profes- 
sion indiquée; 

15 polissaient, tournaient, estampaient, etc., tout autre 
chose que le cuivre; 

7 n'avaient que des rapports de contact ou de voisinage 
avec le cuivre et ne faisaient aucune poussière; 

1 chaudronnait tantôt le fer et tantôt le cuivre; 

Et qu’en définitive, la mortalité réelle des ouvriers en cui- 
vre n’a êté que de 3, savoir : 2 ciseleurs, dont 1 avait com— 
promis les droits de deuxième degré qu’il pouvait avoir à la 
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préservation par des chômages réitérés, pour cause de mala- 
dies graves, et par une hygiène déplorable ; 

Et 1 chaudronnier qui faisait surtout la baignoire, laquelle 
ne nécessite point d’emboutissage et, partant, de martelage, 
et qui, de plus, travaillait dans un vaste atelier très aéré. 

Nous ayons l’honneur de déposer sur le bureau de la So- 
ciété un tableau circonstancié de tous les détails de notre 
enquête. Nous aurions voulu pouvoir y en joindre un autre, 
celui d'expériences de laboratoire dontles microbes auraient 
fait les frais, mais nous avons manqué du temps ou plutôt 
des moyens d'exécution nécessaires pour les entreprendre. 
Cette lacune, de plus compétents ne tarderont pas, nous l’es- 
pérons, à la combler, et à faire pour les sels de cuivre ce 
que MM. Chamberland et Roux ont fait déjà pour l’acide phé- 
nique et le bichromate de potasse. 

Avant de conclure, que la Société nous permette defaire, 
devant elle, une petite rectification. 

On a dit que les vidangeurs et les égoutiers sont particu- 
lièrement réfractaires aux maladies infectieuses. Il y a là une 
erreur profonde, au moins en ce qui concerne le choléra, née 
de cette croyance que ces ouvriers sont légion. En 1832, 
vidangeurs et égoutiers n’atteignaient point ensemble le chif- 
fre de 150 et ils ont eu 11 décès (Officiel) c’est-à-dire qu'ils 
furent littéralement presque décimés. 

Pour ce qui est de la fièvre typhoïde, nous ne pouvons rien 
dire, ne nous étant pas occupé de rechercher si ces hommes 
sont plus favorisés sous ce rapport, parce que les chiffres sur 
lesquels nous aurions eu à opérer ici sont trop infimes. 


CONCLUSIONS 


L'origine microbienne des maladies infectieuses est des plus 
plausibles, sinon certaine ; la présence d’un véhicule vivant, 
sans être la seule cause de ces maladies, semble tout aussi 
nécessaire à leur production que chacun de ces trois facteurs, 
air, humidité et chaleur ou lumière, à la germination. 

Il y à incompatibilité entre les microbes et les sels de cuivre, 
même à très faible dose ; le microbe, soit de la fièvre typhoïde, 
soit du choléra, etc., en présence d’un organisme plus ou 


— 305 — 


moins imprégné de cuivre, ne saurait se développer, sinon 
vivre, davantage que d’autres infiniment petits, en présence 
des substances végétales diverses que l’industrie sait si bien 
protéger au moyen des sels de cuivre. 

En attendant que ‘les grandes découvertes de M. Pas- 
teur recoivent leur application sur l’homme comme chez les 
animaux, nous nous croyons autorisé à dire: qu’il existe 
d'ores et déjà un moyen, l’imprégnation cuprique progressive; 
d'arriver à la préservation dans le choléra et dans la fièvre 
typhoïde,et peut-être aussi dans la variole, dans la diphthérie 
et d’autres maladies infectieuses, moyen parfaitement inoffen- 
sif, l’inanité de la colique de cuivre chez les ouvriers auxquels 
Corrigan l’avait si g'atuitementattribuée, et des expériences, 
sur l’homme comme surles animaux, faites d’abord par le 
Dr Ducom et nous, puis par le Dr Galippe, l'ont démontré ; 

Que l'administration des sels de cuivre, mais une admi- 
nistration larga manu, par le bas comme par le haut, est indi- 
quée contre ces mêmes maladies lorsque les désordres ne sont 
point encore irrémédiables, ou que la porte n’a pas ‘té fermée 
à l'entrée du remède. 


DES INJECTIONS SOUS-CUTANÉES DE NARCÉINE COMBINÉES AVEC LES 
INHALATIONS DE CHLOROFORME. — Note de M. RaABuTEAU. . 


La communication faite par M. Dastre, dans la séance pré- 
cédente, m'a suggéré la pensée de rappeler un moyer très 
commode de provoquer l’anesthésie par le chloroforme, sans 
qu'il soit nécessaire de faire respirer de grandes quantités de 
ce dernier agent. 

I1 s’agit des injections sous-cutanées de chlorhydrate de 
narcéine avant la chloroformisation. Des chiens, à qui javais 
pratiqué des injections de 5 et 10 centigrammes de ce sel (le- 
quel n’est point dangereux comme les sels de morphine) 
étaient complètement anesthésiés après quelques inhalations; 
de plus, lorsqu'ils étaient réveillés, et marchsient dans le la- 
boratoire, leur insensibilité était conservée. Je pouvais, pour 
ainsi dire, leur écraser les pattes, sans qu’ils manifestassent 
de la douleur. 
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Ces faits, ont été publiés, il y a douze ans bientôt, dans mes 
travaux sur l’opium (Comptes rendus de l'Académie des Scien- 
ces, et plus en détail, dans la Gazette hebdomadaire de meé- 
decine et de chirurgie et dans le Moniteur de Quesneville, 1872). 
Je les ai vérifiés depuis. 

J’ajouterai que la narcéine n’est pas nauséeuse et qu’elle est, 
pour ce motif, préférable à la morphine. — La narcotine, la 
codéine, ne favorisent pas l’action du chloroforme. La thé- 
baïne et la papavérine la favorisent, au contraire, dans une 
certaine mesure. 

L'emploi simultané du chloral et de la morphine ou de la 
narcéine produit le même effet que l'emploi simultané de ces 
alcoloïdes et du chloroforme. 

J’ajouterai enfin que la mort par syncope, au début de la 
chloroformisation, me paraît impossible lorsque :e chloro- 
forme est pur et qu’il n’existe pas d'affection cardiaque. Sé- 
dillot était de cet avis. Pour ma partje ne l’ai jamais observée 
chez les chiens, en me servant de chloroforme pur. Je ne l'ai 
non plus jamais observée, ni chez les chiens, ni chez les la- 
pins, ni chez les grenouilles dans mes expériences nombreu- 
ses sur une trentaine d’éthers dont j'ai déjà traité et dont les 
autres seront bientôt l’objet de communications nouvelles, 

Si l'arrêt cardiaque peut être évité par l’emploi d’un chlo- 
roforme pur et d’un éther pur, l’emploi de l’atropine ne paraît 
guère nécessaire. 


NoTE SUR QUELQUES EXPÉRIENCES FAITES AU LABORATOIRE DE PHY— 
SIOLOGIE MARITIME DU HAVRE POUR DÉTERMINER L'ACTION TOXIQUE 
COMPARÉE DE LA STRYCHNINE, DU CURARE, DU CHLOROFORME ET 
DEL’ALCOOL CHEZ LES ACTINIES, par le Dr R. Dusois. 


Des actinies (v. Plumosa et Crossicornis) ont été placées 
dans divers vases contenant des mélanges de une, deux, cinq 
et dix parties d'alcool éthylique pour cent parties d’eau de 
mer; aprés dix heures de séjour dans ces mélanges, les ani- 
maux ont présenté les modifications suivantes : 


Vase No 1. — Eau de mer avec 1 0/0 d'alcool. — Pas de 
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changements appréciables, les tentacules sont déployés, étalés 
et sensibles au choc et à l'électricité. 


Vase No 2. — Eau de mer avec 2 0/0 d’alcool. — Elles sont 
encore épanouies, mais le pieda subi une contraction notable, 
il est très aminci, le volume total primitif a diminuê d’un quart 
environ, elles sont sensibles au toucher et se contractent sous 
l'influence d’un faible courant d’induction. 


Vase No 3. —— Eau de mer avec 5 0/0 d'alcool. — Très re- 
tractées, elles ont subi une diminution de la moitié environ du 
volume primitif, leur tissu est induré et les tentacules, qui 
sont incomplètement rentrés, forment une houppe trés serrée 
qui recouvre la bouche; 1ls sont insensibles. Lorsqu'on les 
écarte, on peut découvrir la bouche; en l’excitant par de petits 
chocs, on neut la faire contracter lentement. 


Vase No 4. — Eau de mer et 10 0/0 d’aleool. — Les actinies 
contenues dans ce vase sont fortement contractées; on observe 
une diminution des deux tiers, au moins, du volume primitif, 
leur tissu est très dur, elles sont insensibles, même au courant 
électrique; les tentacules sont restés au dehors et affectent 
une forme comparable à celle d’un chou-fleur. 

Après 24 heures de séjour dans ces mélanges, les actinies 
ont été lavées et placées dans l’eau de mer pure. Celles qui 
avaient séjourné dans l'eau de mer alcoolisée à 5 0/0 et à 
10 0j0 étaient absolument insensibles, le courant électrique ne 
provoquait plus aucune contraction. 

Les actinies qui avait séjourné dans le mélange à cinq pour 
cent ont repris graduellement leur apparence normale, elles 
étaient bien vivantes plusieurs jours après l'expérience. Au 
contraire, celles qui avaient subi l’action du mélange 
10 O0 ont conservé la forme qu’elles avaient prise dès le 
début ; elles n'ont donné aucun signe jusqu’au moment de 
leur décomposition qui a eu lieu quinze jours après seulement. 

Pour le chloroforme on a procédé de la même manière, 
mais en employant de l’eau saturée et des mélanges d’eau sa- 
turée et d’eau de mer pure. 


ler VASE. — Eau de mer saturée, — Dans ce liquide, les 
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actinies se contractent beaucoup, moins cependant que dans 
l’eau alcoolisée à 10 010. Leur surface est boursoufiée, il s’en 
détache un voile muqueux blanchâtre entraînant de nombreux 
nématocystes. Elles ne donnent aucun signe de sensibilité au 
choc ou à l'électricité. Le lendemain elles offrent le caractère 
d’une désorganisation avancée. 


2e Vase. — Eaude mer à demi-saturée. — Corps très ré— 
tracté; pas de boursouflement, mais les nématocystes sont sor- 
tis et forment avec le mucus une épaisse couche à la surface 
du corps; elles ne présentent aucun signe de sensibilité au 


choc ou à l'électricité ; le lendemain elles sont profondément 
altérées. 


3e Vase. — Eau de mer saturée au quart. — Elles sont peu 
rétractées peu modifiées en apparence, mais paraissent égale- 
ment inertes. 


Lavées et placées dans l’eau de mer pure le lendemain, les 
actinies des vases 1 et 2 se sont décomposées rapidement, cel- 
lies du vase n°3 ont résisté près de quinze jours à la putré- 
faction, mais elles n’ont repris à aucun moment leur vitalité 
sremière. Ces expériences montrent que le chloroforme cons- 
titue un poison des plus violents pour les actinies, puisqu'il 
suffit d’un mélange au w environ pour les tuer, tandis qu’el- 
les peuvent retrouver leur vitalité après avoir séjourné pen- 
dant le même temps dans de l’eau contenant 5 0/0 d’alcool. IL 
paraît cependant y avoir une certaine analogie entre le mode 
d'action de ces deux liquides, car ils déterminent tous deux 
la contraction des tissus, même à très faible dose et que l’al- 
cool semble jouer vis-à-vis des actiniés le rôle d’un agent anes- 
thésique. Ces mêmes liquides injectés en petite quantité (un 
centimètre cube) dans les paroïs du corps ont produit le même 
résultat; une actinie du poids de 210 grammes, rétractée et. 
dont la cavité ne contenait que peu de liquide, a perdu, dans 
l'espace d’une demi-heure, 35 grammes de son poics, bien 
qu’elle füt plongée dans l’eau, sous l'influence d’une injection 
de 1 centimètre cube de chloroforme. 

La strychnine, le curare, injectés à dose suffisante pour tuer 
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rapidement une grenouille (deux centigrammes), n’ont produit 
aucun effet toxique évident. 

Des actinies ont pu vivre quinze jours dans des solutions 
au millième de curare et de strychnine sans paraître en au- 
cune façon incommodés. 

Cependant, lorsqu'on verse avec précaution une solution 
concentrée de chlorhydrate de strychnine sur les tentacules 
des actinies, elles les retirent assez rapidement. On peut, en 
colorant légèrement la dissolution, suivre la diffusion du li- 
quide toxique et l’on voit les tentacules se retirer isolément 
au fur et à mesure qu’ils sont touchés, mais il n’y a pas de 
mouvement d'ensemble. Ils reprennent ensuite leur attitude or- 
dinaire. 

Si l’on fait tomber des cristaux de chlorhydrate de strych- 
nine ou des fragments de curare sur la bouche, les tentacules 
restent immobiles, mais l’animal peut les avaler, mais il ne 
tarde pas à lesrejeter; on les à retrouvés enfermés dans un tube 
hyalin, assez résistant et entourant la bouche comme un an- 
neau. Si la cavité viscérale contient des aliments, ils sont re- 
jetés et dans tous les cas nous avons vu Pestomac faire her- 
uie au dehors et rester ainsi plusieurs jours, sans que l’on 
puisse faire accepter aucun aliment. 

Il y a donc une différence d'action bien tranchée entre le 
chloroforme et l’alcool d’une part, la strychnine et le curare 
d'autre part. 

Le chloroforme agit avec une violence extrême, tandis que 
la strychnine est à peu près inerte, à des doses suffisantes 
pour tuer des animaux vertébrés de forte taille. Or peut en 
dire autant de l’alcool et du curare. 

On pourrait admettre, ainsi que M. le Dr Delaunay l’a établi 
pour la grenouille, que la puissance toxique de la strychnine 
est en raison directe de l’activité de la nutrition; ce poison de- 
venant innoffensif pour les êtres occupant les degrés inférieurs 
de l'échelle animale. 


CRT 83 i6 


— 305 — 


Séance du 28 avril 1883 


Présidence de M. Paul Bert. 


DE LA PRÉSENCE D'UN BOTHRIOCEPHALUS LATUS (Bremser) cHez 
UN CHIEN DE DIX MOIS, NÉ El LEVÉ A VINCENNES, ET QUI N’A 
JAMAIS QUITTÉ CETTE LOCALITÉ, par M. P. MÉGnIN. 


Jai fait, le 15 mars dernier, l’autopsie d’un chien braque, 
âgé de dix mois, et mort d’une complication pulmonaire de 
l’affection critique gourmeuse dont sont si souvent atteints les 
jeunes chiens. Ce chien, qui appartenait à un capitaine d’ar- 
tillerie de mes amis, était né à Vincennes d’une chienne qui 
y existe encore, etn’avait jamais quitté cette localité. La base 
de sa nourriture, et on peut même dire sa nourriture exclu- 
sive, consistait en restes de soupes de soldats. 

A cette autopsie, outre une douzaine de 7'œnias serratas, 
j'ai trouvé un autre cestoïde qui n’est autre qu’un Bothrioce- 
phalus latus et que je présente à la Société. 

Ce parasite n’a pas encore été vu chez le chien, en France, 
et il n’a été signalé chez cet animal qu’en Allemagne, et encore 
très raremeni. C’est le même parasite qu’on rencontre assez 
fréquemment chez l’homme et qu’on regarde comme spécial à 
certaines contrées, comme les bords du lac de Genève, ceux de 
la Vistule et ceux des lacs du nord-ouest de la Russie. 

Lorsque, à la suite des expériences de Küchenmeister, de von 
Siebold, Leuckart et de Van Beneden, 1l fut démontré que les 
cysticerques étaient des formes imparfaites de cestoïdes, qui 
acquéraient leur complet développement lorsqu'elles arrivaient 
dans les intestins de certains carnassiers, on en tira cette con- 
clusion, — beaucoup trop exclusive, comme je l’ai déjà démon- 
tré et comme je le démontrerai encore, — que le cysticerque 
était une véritable larve et que tous les cestoïdes étaient obli- 
gés de passer par cette forme pour arriver à l’état parfait. On 
s’ingénia alors à chercher le cysticerque du bothriocéphale 
large, comme on cherchait ceux de tous les autres cestoïdes, 
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et un auteur, Bertolus, crut l’avoir trouvé dans un ver in- 
complet que les naturalistes connaissaient sous le nom de 
Ligula nodosa, et qui vitchez beaucoup de poissons d’eau douce 
et principalement chez les Salmonées er les Percoïdes. Bien 
que l’opinion de Bertolus fût restée à l’état de simple hypo- 
thèse, attendu qu'aucune expérience n’est venue l’appuyer, 
bien que Diesing eût démontré que la fameuse Ligula nodosa 
n’était autre qu’un triænophore incomplet ou vieux et privé de 
ses crochets, — ce que j'ai fait voir aussi à la Société il y a 
quelque temps, — on crut à l’hypothèse de Bertolus et on y 
croit encore, tant la théorie des causes finales appliquée aux 
cysticerques est séduisante. 

Knoch, de Saint-Pétersbourg, s’est déjà élevé contre cette 
hypothèse et, dans une note communiquée à l’Académie des 
sciences de Paris dans sa séance du 11 janvier 1869, il a rap- 
porté de nombreuses expériences démontrant d’une manière 
irréfragable que le bothriocéphale large se développe directe- 
ment chez le chien par l’ingestion d'œufs ou d’embryons de 
cet helminthe. 

L'observation que je rapporte vient à l'appui des expérien- 
ces de Knoch. En effet, n1 les poissons du lac de Genève, ni 
ceux de Ja Vistule, ni ceux des lacs de la Russie n’arrivent à 
Vincennes, et le chien de mon observation n’en a jamais 
mangé ; mais l’hôpital militaire de Vincennes reçoit de temps 
en temps des hommes affectés de bothriocéphale ; — j'en ai 
vu il y a trois ans un magnifique exemplaire que me montra 
le pharmacien en chef de cet hôpital, exemplaire qui fut mal- 
heureusement jeté au fumier par un garçon de laboratoire trop 
zélé. — On sait que le bothriocéphale contient jusqu’à dix 
millions d'œufs et que ces œufs conservent très longtemps 
leur vitalité. Les eaux de pluie qui lavent les fumiers de l’hô- 
pital de Vincennes vont ensuite se mêler aux eaux des petits 
ruisseaux du bois, et c’estlà sans doute qu’un œuf ou un em- 
bryon cilié de bothriocéphale aura été absorbé par le chien 
en buvant de l’eau desdits ruisseaux. C’est là la seule hypo- 
thèse admissible de l’origine de son bothriocéphale. 


En 


RECHERCHES SUR LES EFFETS DES SELS DE GALLIUM. — Note de 
M. RaABUTEAU 


Le Gallium (Ga) a été découvert dans ces dernières années 
par M. Lecoq de Boïsbaudran. 

Ce métal, de couleur acier, est fusible à 36 degrés centi- 
grades. Le poids atomique, dei par M. Lecoq de Bois- 
baudran, en est égal à 69.82; la chaleur spécifique, suivant 
M. Berthelot, en est égale à 0.079. Il paraît devoir être rangé 
entre l’aluminium et le zinc, d’après ses fonctions chimiques. 
En effet, de même que l’aluminium, il forme des aluns; d’au- 
tre part, il se rapproche du zinc par certaines propriétés. 

Je désirais vivement commencer l’étude des effets de ce 
corps simple, dans le but de vérifier si ma loi relative à la 
toxicité et au poids atomique des métaux s’appliquerait au 
gallium. 

M. Lecoq de Boisbaudran m'a remis 43 milligrammes de 
gallium métallique, que j'ai transformé en chlorure, et 67 
centigrammes d’alun de galllum et d’ammonium, ou alun 
gallo-ammoniacal. C'est avec ces faibles quantités que j'ai pu 
effectuer les recherches que je vais exposer. 


Chlorure de gallium. — Le gallium se dissout difficile 
ment à froid dans l'acide chlorhydrique. Il se dissout plus 
facilement à chaud, surtout si l’on a soin, suivant le conseil 
de M. Lecogq de Boisbaudran, de mettre en contact avec le 
métal une lamelle ou un fil de platine. J’ai opéré de cette 
manière dans une petite capsule; j'ai évaporé ensuite pour 
chasser tout excès d’acide et j'ai dissous le résidu dans 2 
grammes 15 centigr. d’eau pure. La solution contenait # de 
gallium, soit 2? centigrammes de ce métal par gramme d'eau 

La solution aqueuse de chlorure de gallium est acide et 
astringente. Elle coagule l’albumine. Le précipité est insolu- 
ble dans un excès d’albumine, mais soluble dans un excès 
de chlorure de gallium. 


Expérience 1. — Le 2 mars, j'injecte, sous la peau du dos 
et d’une cuisse, chez une grenouille pesant 57 grammes, 25 
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centigrammes de la solution précédente, soit 5 milligrammes 
de gallium à l’état de chlorure. 

La grenouille présente d’abord une vive agitation, comme si 
elle éprouvait beaucoup de douleur. Un quart d'heure, ‘une 
demi-heure après le début de l’expérience, elle paraît éprou- 
ver peu de chose. Toutefois la patte qui a reçu le sel en in- 
jection sous-cutanée s’agite moins bien. 

Une heure après le début de expérience, elle présente la 
démarche du crapaud. Elle se retourne difficilement lors- 
qu’on la met sur le dos. Deux beures et trois heures plus 
tard, à peu près même état. 

Je la mets dans un peu d’eau. Le lendemain elle va bien, 
ainsi que les jours suivants. 


Expérience II.— Chez une autre grenouille pesant 35 gram- 
mes, j'injecte, de la même manière, une dose double de la 
précédente, soit 50 centigrammes de la solution, ou 1 centi- 
gramme de gallium. 

Les effets observés sont les mêmes que dans la première 
expérience, toutefois la fatigue s’établit plus facilement et est 
plus marquée. Deux heures après,la grenouille s’agite encore; 
elle meurt deux heures plus tard, soit quatre heures après 
l'injection. 

Le cœur est rouge et un peu ecchymosé à sa surface. Il ne 
se contracte plus par l’irritation mécanique ; il se contracte 
très faiblement par la pile. Le ventricule contient du sang non 
coagulé, lequel ne présente rien, par l’examen au spectros- 
cope, au point de vue des modifications de l’hémoglobine. 

Les muscles de la cuisse et ceux du dos, qui ont été mis 
en contact direct avec la solution de gallium, ne se contractent 
plus par la pile. Les autres muscles se contractent moins 
bien, à l'exception de ceux des extrémités des membres qui 
ont reçu le poison lentement par la circulation. Les nerfs 
sciatiques, mis à nu et excités par la pile, provoquent des 
contractions. 

En somme, à cause de l’astringence du chlorure de gal- 
lium, ce sel s’est diffusé lentement; mais son action a été ma- 
nifeste sur les muscies et notamment sur le cœur qui a reçu 
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le plus de poison par suite de son rôle d’agent de la cireula- 
tion. 


Expérience III. — J’injecte chez un petit cochon d'Inde, pe- 
sant seulement 280 grammes, le restant de ma solution, soit 
approximativement 23 milligrammes de gallium (l’excédent 
avait été employé pour déterminer l’action sur l’albumine). 
L’injection est pratiquée sous la peau des aines et des ais- 
selles dans 1 gr. 15 d’eau. 

L'animal ne paraît rien éprouver de cette opération. Il 
mange un quart d'heure après. Le lendemain, il va bien, ainsi 
que les jours suivants . 


Alun de gallium et d’ammonium. — Ce sel a pour for- 
mule : Ga? (SO1)3 + (Az H4)2 S04 + 24 H20. 

De même que les autres aluns, il cristallise en actaëèdres 
contenant 24 molécules d’eau. Les cristaux en sont incolo- 
res, facilement solubles dans l’eau. La solution aqueuse en 
est astringente et acide. Elle coagule l’albumine. Le coagulum 
est soluble dans un excès d’alun gallo-ammoniacal, mais in- 
soluble dans un excès d’albumine avec laquelle il forme un 
magma, gélatineux, abondant et consistant. — J’insiste sur 
cette donnée, parce qu’elle sert à expliquer certaines difficul- 
tés de l’expérimentation qui dépendent des difficultés de la 
diffusion dans l’organisme. 

D’après la formule précédente, l’alun de gallium et d’ammo- 
nium ne contient que 0,1408 pour 100 de gallium métallique. 


Expérience I. — J’injecte sous la peau du dos, chez une 
grenouille, 5 centigrammes d’alun gallo-ammoniacal dissous 
dans 25 centigrammes d’eau. Ces 5 centigrammes correspon- 
dent à 7? milligrammes de gallium. 

Les effets, à part l’excitation primitive, sont peu marqués 
d’abord. Au bout d’une heure, la grenouille est beaucoup 
moins vive. Au bout de deux heures et trois heures, elle ne 
peut plus se retourner, étant mise sur le dos. Je la mets dans 
un bocal avec de l’eau. Le lendemain et le surlendemain, elle 
est vivante; mais elle meurt le troisième jour. J'avais eu som 
de changer l’eau chaque jour pour favoriser l’élimination. 
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Expérience II. — Une autre grenouille, plus forte que la 
précédente, a reçü la même dose d’alun de gallium et d’am- 
monium. Elle a continué de vivre. Elle allait bien dix jours 
après l’injection. 

Expérience III. — Une grenouille recoit, sous la peau du 
dos et d’une cuisse, 10 centigrammes d’alun de gallium dissous 
dans 50 centigrammes d’eau.— Fatigue assez rapide. Au bout 
d'une heure, anéantissement; sensibilité conservée; l’animal 
s’agite faiblement quand on la pince ou le pique. 14 batte- 
ments cardiaques par minute. Une heure et demie, 10 batte- 
ments très faibles. Une heure 45 minutes, 8 à 10 battements; 
vertiges de mouvements lorsqu'on le pince fortement. Enfin, 
quatre heures et demie après le début de lexpérience, j’ou- 
vre la poitrine: cœur arrêté, non volumineux; le veutricule est 
ecchymosé. Il ne se contracte pas par l'électricité. La peau 
du dos et celle de la cuisse où l’injection_a eu lieu sont forte— 
ment ridées et d’un noir violacé. 


Expérience IV. — Une autre grenouille reçoit de même 10 
centigrammes d’alun de gallium. Les résultats sont semblables 
aux précédents ; toutefois le cœur ne s’arrête qu’au bout de 
six heures. En interrogeant avec l'électricité les nerfs et les 
muscles, on constate que les muscles les plus rapprochés des 
points des injections ont perdu leur contractilité. Le pou- 
voir des nerfs sciatiques est également diminué. Il y a donc 
sous l'influence de l’alun de gallium, non seulement une action 
paralysante des muscles, mais une certaine action également 
paralysante du système nerveux moteur. Les fibres muscu- 
laires mises en contact avec l’alun de gallium ont perdu en 
partie leur striation. Les autres muscles sont à peu près nor- 
maux. | 


Expérience V. — Un cochon d'Inde, petit, ne pesant que 
220 grammes, reçoit sous la peau des aines et des aisselles 
32 centigrammes d’alun de gallium dissous dans 2 grammes 
d’eau. Cette quantité correspond à 42 milligrammes de gal- 
lium. 

L'animal va bien pendant trois jours. il ne mange guère le 
quatrième jour, et meurt le cinquième jour de l’expérience. 
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A l’autopsie, l’estomac est pâle, la muqueuse est ramollie 
et se détache facilement. L’intestin grêle esta peu près nor- 
mal. Le gros intestin est un peu congestionné ; il contient des 
matières demi-fluides. Les reins sont normaux; la vessie est 
vide. Le foie est friable. Les muscles ont conservé leur stria- 
tion. Le cœur contient un peu de sang qui paraît normal au 
spectroscope. Le cerveau est un peu congestionné, surtout la 
substance grise. La moelle n’est pas congestionnée. 


En résumé, le gellium paraît agir, comme la plupart des 
métaux, comme un poison musculaire. Le point capital qui 
résulte de ces premières recherches, c’est que l'activité de ce 
métal est en rapport avec son poids atomique et sa chaleur 
spécifique. Il est, par exemple, plus actif que le manganèse, 
le cobalt, dont les poids atomiques sont inférieurs au sien. Il 
paraît un peu plus actif que le zinc dont le poids atomique est 
65,02 ; il l’est moins que le strontium, le cadmium et le baryum 
dont les poids atomiques sont plus élevés. 


SUR LA PERSISTANCE DES BACILLES DE LA TUBERCULOSE DANS LES 
PIÈCES ANATOMIQUES, par M. ViGnaL 


Sur les conseils de M. Malassez, il nous a paru intéressant 
de rechercher, au point de vue du diagnostic post-mortem , 
l'influence que pouvait avoir la putréfaction et l’action de quel- 
ques-uns des réactifs les plus employés en anatomie patho- 
logique pour le durcissement des pièces, sur le bacille du 
tubercule, car la plupart des auteurs qui se sont occupés de 
cette recherche recommandent de plonger les pièces aussitôt 
que possib'e dans l’alcool. 

Pour connaître quelle était l’influence de la putréfaction, 
nous avons, sur une première série de pièces, composée 
d’un foie presque entier et de plusieurs ganglions caseux et 
non caseux venant d’un cobaye inoculé deux mois aupara- 
vant, prélevé de suite après la mort des petits fragments , qui 
nous montrèrent un nombre assez considérable de bacilles, puis 
toutes les vingt-quatre heures, nous enlevions un petit morceau 
du foie et nous étalions sur des lamelies un peu du suc ou du pus 
venant des ganglions, et nous continuâmes ainsi jusqu’au dix- 
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huitième jour. À cemoment, nous avons cessé, car l’état de pu- 
tréfaction des pièces était si avancé qu'il nous était impossible 
de les garder plus longtemps sans inconvénient dans le labo- 
ratoire. 

La seconde série ne se composait que d’un fragment de 
poumon venantd’un enfant mort d’une méningite tuberculeuse, 
Nous legardämes pendant douze jours, à ce moment la putréfac- 
tion était excessivement avancée, etle tissu pulmonaire,infiltré 
d’un liquide rouge venant de l’hémoglobine, ne laissait plus 
voir qu'avec peine les tubercules miliaires dont il était farci. 

Sur toutes ces pièces il nous a toujours été possible de re- 
connaître jusqu’au dernier jour (182*et12e), avec la plus grande 
facilité, les bacilles de la tuberculose, quoiqu'ils fussent en- 
tourés d’un nombre considérable de bactéridies de la putréfac- 
tion, et leur nombre (qui bien entendu relève seulement de 
l'appréciation) ne nous a pas paru être diminué. 

Le durcissement par l’alcool, lagomme et l’alcool ou l’alcool 
seul, même après un long séjour, ne paraît pas nuire à leur 
recherche. Nous les avons en effet retrouvés aussi nets qu’au 
premier jour sur des pièces ayant séjourné plusieurs mois 
dans l’alcool, après ou sans avoir passé dans la gomme. 

Le liquide de Müller et l'alcool ou le liquide de Müller seul 
ne nuisent en rien à la recherche des bacilles du tubercule. 

Il n’en est pas de même de l’acide picrique. En effet, nous 
avons examiné trois séries de pièces durcies dans l’alcool, 
l’acide picrique, la gomme et l’alcool. Dans les pièces de la 
première série, les bacilles du tubercule se coloraient, mais 
avec une teinte très faible; sur les pièces des deux autres, ils 
ne se coloraient point, sauf quelques-uns qu’on apercevait çà 


et là faiblement colorés, et ces pièces (2 poumons et 1 foie 


d'enfants morts de méningite tuberculeuse) en contenaient 
un nombre considérable. 

Nous avons employé, pour mettre les bacilles du tubercule 
en évidence, la méthode de coloration de Ehrlich et la modi- 
fication que Weigert y a apportée. 

Nous pouvons donc poser les conclusions suivantes : 

La putréfaction même très avancée ne semble pas nuire à 
la recherche des bacilles de la tuberculose ; on Îles retrouve 
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aussi facilement sur les pièces ayant séjourné longtemps 
dans l’alcool à 90, et absolu et sur celles qui ont été conser- 
vées dans le liquide de Müller, que sur celles qui n’ont fait 
qu'un court séjour dans ces réactifs. 


Ce travail a été fait au laboratoire d’histologie du Collège de 
France. 


NOTE SUR UN CŒUR DE BALŒNOPTERA SIBBALDII, 
par MM. BEAUREGARD et BouLART. 


La pièce anatomique qui fait l’objet de cette note est un cœur 
de Balænoptera Sibaldii adulte qui a été envoyé en 1880 a 
M  Pouchet, prof esseur au Muséum, par M. Fojn de Vadsæ. 
Après un séjour de deux ans dans l'alcool, avant de procéder 
à sa préparation et à sa dessiccation, nous en avons pris les 
mensurations que nous relevons ci-dessous, en même temps 
que nons signalons quelques particularités intéressantes. 

Comme chez les Cétacés en général, le cœur est de forme glo- 
buleuse ; cependant, à la région correspondant à sa pointe, il 
présente un appendice cellulo-graisseux de forme triangulaire, 
qui lui donne l’apparence ordinaire du cœur des autres mam= 
mifères. No'ons ensuite que les valvules sigmoïdes de l'aorte 
et de l’artère pulmonaire sont dépourvues de toute trace de 
nodules. Quant aux mensurations, nous nous contenterons d'en 
donner les principales : 


1o La circonférence du cœur au niveau de la base des oreil- 
lettes était de 2m,58. 

90 La hauteur des ventricules était à gauche, de la naissance 
de l’aorte à la pointe, Om,77; à droite, de l’artère pulmonaire à 
la pointe, Om,51; leur largeur, de Om,37 et Om,32. 

30 L’épaisseur de la cloison interventriculaire mesurait, vers 
la pointe du cœur, Um,17. 

4o Les parois des ventricules gauche et droit étaient réci- 
proquement de 0m,6 et Um,45. 

50 Les oreillettes offraient à droite un diamètre transversal 
Ge Om,26 et un diimètre longitudinal de Om,65 ; à gauche, de 
Om,26 et Om,52. 

6o Les valvules auriculo-ventriculaires soni remarquables par 
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leur développement. Le repliinterne de la valvule mitrale avait 
Om,12 de longueur, tandis que le repli interne de la val- 
vule tricuspide avait Om,15. La longueur moyenne des 
tendons des piliers s’attachant aux replis valvulaires était de 
Om,20. 

L'un des plus forts piliers de premier ordre mesurait Om,20 de 
circonférence. Enfinles alvéoles, limitées par les muscles pa- 
pillaires, étaient de forme variable, circulaires, elliptiques ou 
triangalaires ; les plus grandes mesuraient 0,09 de diamètre 
transversal. 

Pour les vaisseaux, nous notons les chiffres suivants : 


Diamètre de l’artère pulmonaire.. OÜm,23 
» détlaonteneerna ie ana ORAT 
» veine coronaire ........ 0 07 
» artère coronaire........ O 04 


L’épaisseur des parois des vaisseaux était, pour l'aorte, Om,04; 
pour l’artère pulmonaire, Om.025. Les'valvules sigmoïdes de ce 
dernier vaisseau avaient un bord libre de Om,31 de lcng,; celles 
de l’aorte avaient un bord de-Om,27. 

Après préparation et dessiccation complète du cœur, opéra- 
tion qui nous à demandé six mois environ, nous avons trouvé 
les dimensions principales suivantes : circonférence du cœur, 
2m,32; hauteur du ventricule gauche Om,5?; du ventricule droit, 
Om,10; épaisseur de la cloisen interventriculaire, Om,10; diamé- 
tre de l’artère pulmonaire, Om,21 et diamètre de l’aorte, Om,18. 


SUR LA MATIÈRE COLORANTE VERTE DES OS DE L'ORPHIE, 
par M. Düsois RAPHAEL. 


On consomme en ce moment à Paris, en assez grande quan- 
üité, un poisson de la famille des Exocetidés, l’orphie vulgaire 
(Belone vulgaris) dont les os verts inspirent encore des crain- 
tes à certaines personnes. 

. Dans son ouvrage sur les poissons de France, M. le docteur 
Emile Moreau s’exprime ainsi au sujet de l’orphie vulgaire et 
de l’orphie-anguille : « La chair de ces deux poissons, bien 
qu'elle soit bonne, est assez peu recherchée ; cela tient proba- 
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blement à la coloration verte des os, qui inspirent de la répu- 
gnance à beaucoup de personnes. « Suivant Littré et Robin, la 
chair de l’orphie commune est vénéneuse à certaines époques. 
Sur nos côtes, on mange ce poisson en abondance et sans la 
moindre crainte de danger; je ne pense pas que la chair de 
l’orphie ait jamais déterminé le moindre accident chez les per- 
sonnes qui en font usage, à moins qu’elle ait subi un commen- 
cement de décomposition. 

L’orphie est peut-être le seul poisson de nos côtes dont les 
os possèdent cette belle couleur vert émeraude qui inspire 
encore à beaucoup de personnes une défiance non justifiée. 
Nous avors pu faire absorber à des animaux sous différentes 
formes, des quantités assez notables de cette substance sans 
déterminer d’accidents, bien que cette matière verte soit solu- 
ble dans le suc gastrique; son inaltérabilité par la coction, la 
putréfaction et une température élevée ainsi que son insolubi- 
lité dans les dissolvants ordinaires des substances colorantes 


organiques, prouvent son origine minérale. L'analyse quali— 


tative n’y décèle aucune trace de cuivre ou d’arsenic et à part 
les sels alcalins et alcalino-terreux, on n’y rencontre que des 
métaux du quatrième groupe. Le fer y existe en assez forte 
proportion, et c’est sans doute à sa combinaison avec l’acide 
phosphorique que l’on doit attribuer la coloration verte des os 
de ce poisson; il existe en effet un phosphate de fer tribasi- 
que qui possède cette belle couleur vert émeraude. 

Hoppe-Seyler dit que le phosphate de fer ne se rencontre 
pas dans les os, si ce n’est pourtant dans la substance des 
denis de quelques poissons fossiles; la matière colorante verte 
de l’orphie paraît être aussi localisée surtout dans les parties 
du squelette qui sont également d’origine dermique. 


« . souffle 
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APHASIE; CÉCITÉ DES MOTS OU CÉCITÉ PSYCHIQUE: EN AVANT, 
LACUNES MULTIPLES AU NIVEAU DU PIED DE LA TROISIÈME CIRCON- 
VOLUTION FRONTALE GAUCHE; EN ARRIÈRE, VASTE FOYER DE RA-— 
MOLLISSEMENT COMPRENANT LA RÉGION DU PLI COURBE, pal 
M. MaGNan. 


Dans une séance du mois de janvier 1880, j'ai présenté de- 
vant les membres de la Société un homme âgé de 64 ans, qui 
offrait très nettement le trouble singulier désigné sous le nom 
de cécité des mots, cécité verbale ou cécité psychique. Cet 
homme, vous vous le rappelez sans doute, élait incapable de 
lire les mots « je puis parler » tracés sur le tableau; mais 
aussitôt après, il écrivait sous la dictée « je sais écrire; je puis 
parler ». Puis, invité à lire ce qu'il venait d’écrire, il fit 
de vains efforts, sans parvenir à déchiffrer ces courtes 
phrases. Il ne put pas davantage les copier et malgré, 
son bon vouloir, il ne parvint à faire que des barres, des 
lignes au lieu de lettres. Il essaya vainement delire et de 
copier les nombres 24, 36, 48, tracés surle tableau, mais dès 
que ces nombres furent énoncés devant lui, il prit la craie et 
les inscrivit sans erreur sur le tableau; une fois écrits, ül 
voulut les relire sans y réussir. 

Chez un autre malade dont je relatais àce moment l’obser- 
vation publiée, du reste, par M. Robin dans sa thèse d’agré- 
gation. (Des troubles oculaires des maladies de l’encéphale, 
1880, p. 441), la cécité psychique existait à un haut degré. Ce 
malade, en effet, écrivait spontanément, sous mes yeux, de 
longues notes sur sa santé et il était, chaque fois, dans l’im- 
possibilité absolue de déchiffrer ce qu'il venait d’écrire cou- 
ramment et correctement. Dans cet état mental, ce malade 
était capable de rédiger de sa main, en pleine connaissance 
de cause, un testament qu’il eût été dans l’impossibilité de lire 
Ce fait, je n’ai pas besoin d’y insister, est d’une importance 
capitale au point de vue médico-légal. 

Ce qui est remarquable chez certains malades atteints de 
cécité psychique dont le centre cortical est devenu impuissant, 
à recueillir les images graphiques visuelles, c’est qu’ils peu- 
vent, en frappant à une autre porte, c’est-à-dire en ayant re- 
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cours à un autre appareil sensoriel, percevoir ces images gra- 
phiques et acquérir conséquemment de nouvelles notions. À 
l’aide du toucher et du sens musculaire, comme les aveugles, 
ils apprennent à lire des caractères en relief. Il en a été ainsi 
pour une femme de mon service dont Mlle Skwortzoff à cité 
l'observation; la malade ne reconnaïssant plus les lettres à la 
vue, était arrivée à les distinguer par le toucher (1). 


Cette expérience de physiologie pathologique démontre que 


le centre pèrceptif encéphalique où aboutit l'impression réti- 
nienne, diffère de celui de l’impression tactile et du sens mus- 
culaire. L’un d’eux, en effet, étant lésé, l’autre peut fonction- 
ner pour aboutir, én dernière analyse, au centre d’idéation. 
C’est donc là une preuve de l'existence de centres perceptifs 
distincts ponr les appareils sensoriels de la vision et du tou- 
cher. 

Le premier malade avait été logoplégique, mais l’aphasie 
s’était améliorée au moment où la cécité des mots était deve- 
nue apparente ; il en avait été de même du malade dont l’ob- 
servation est relatée par M. Robin. Frappé d’aphasie après 
une attaque apoplectiforme, c’est à la fin de la convalescence 
que la cécité verbale à été observée ; au début de la logoplégie, 
au contraire, le malade lisait chaque jour le journal. Ces deux 
troubles fonctionnels, aphasie et cécité psychique, peuvent 
exister simultanément, mais ils sont indépendants l’un de Pau- 
tre,et si on les observe souvent simultanément,c'est que la cause 
la plus fréquente étant un ramollissement nécrobiotique, cette 
lésion peut, grâce à l'artère sylvienne, se montrer dans les 
régions distinctes dévolues à ces fonctions. 

L’autopsie, chez l’homme de 64 ans,a montré pour l’hémis- 
phère gauche un vaste foyer de ramollissement sphéno-parié- 
tal décollant presque en entier le pli courbe, se faisant jour à 
la surface corticale : 1° au bord inférieur et à la face interne 
eu lobe sphénoïdal par une plaque fusiforme d’un brun jaunâtre 
de 12 centimètres dans le sens longitudinal et 2 centimètres 
5 millimètres transversalement à la partie moyenne la plus 


(1) Dr Sxworrzorr, De la cécité el de la surdité des mots dans 
l’aphasie, 1881, p. 44. 
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large ; 2° à la face externe en trois points : à l’extrémité pos- 
térieure de la troisième circonvolution temporale et à la partie 
avoisinante de la deuxième occipitale, dans le sillon qui 
sépare le pli courbe du lobule pariétal supérieur et à la partie 
moyenne du sillon interposé entre la pariétale ascendante et 
le lobule pariétal supérieur. Dans ces trois régions, c’est par 
une simple bande jaunâtre de 2 centimètres à 2? centimètres 
et demi de longueur que le ramollissement apparaît à la 
surface. La circonvolution pariétale ascendante est intacte et 
forme la limite supérieure du foyer qui se termine en s’amin- 
cissant au fond du sillon. 

Le pli courbe profondément altéré est déprimé et son écorce 
se trouve réduite à une épaisseur de 4 à 5 millimètres en- 
viron. En bas et en avant, le ramollissement s’étend à la 
partie moyenne du lobe sphènoïdal, laissant entièrement 
libre la première circonvolution temporale et n’atteignant 
que partiellement les parties profondes de la seconde. En 
avant, on voit une lacune du volume d’un petit pois, à l’ex- 
trémité postérieure du sillon de séparation de la première et 
de la deuxième frontale ; un petit foyer hémorrhagique au fond 
de l’extrémité postérieure du sillun situé entre la deuxième 
et la troisième frontale. Sur une coupe pédiculo-frontale, on 
trouve un foyer de ramollissement du volume d’un petit pois, 
immédiatement en dehors de la paroi ventriculaire, au-dessous 
du corps calleux ; le pied de la troisième circonvolution fron- 
tale est criblé de petites lacunes donnant à toute cette région 
l'aspect d’un bois vermoulu. Les coupes pariétale et pédiculo- 
pariétale ne font découvrir aucune lésion. 

Sur l’hémisphère droit, on trouve un foyer de ramollisse- 
ment du volume d’un petit pois, au tiers antérieur de la 
deuxième circonvolution orbitaire ; une lacune superficielle au 
pied de la deuxième frontale ; une plaque de ramollissement 
du volume d’une pièce de 2 francs, comprenant l’épaisseur de 
l'écorce, à l’extrémité postérieure du lobule pariétal supérieur 
et en arrière du pli courbe. La coupe pédiculo-frontale montre 
deux lacunes dans l’épaisseur de la deuxième circonvolution 
frontale et deux lacunes très grêles sur le noyau intraventri- 
culaire du corps strié. La coupe frontale met à découvert 
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quatre petites lacunes, deux sur la couche optique et deux 
sur le putamen. Sur la coupe pédiculo-pariétale, on voit une 
lacune dans l’épaisseur du lobule pariétal supérieur et un 
foyer du volume d’un petit pois sur le lobule pariétal inférieur. 

Le cœur est surchargé de graisse. L’aorte est pavée de 
plaques athéromateuses. Les deux reins sont le siège de 
nombreux infarctus. Le foie et la rate n’offrent point d’altéra- 
tion. 


Séance du 5 mai 1883 
Présidence de M. Paul Bert 


UN EXEMPLE DU DÉVELOPPEMENT DU ( TÆNfA SERRATA » CHEZ 
UN JEUNE CHIEN, SANS L'INTERMÉDIAIRE DE ( CYSTICERQUES », 
par P. MÉcnin. 


On admet, d’après la théorie qui règne depuis vingt-cinq 
ans et qui est basée sur les expériences célèbres de Küchen- 
meister, de Von Siebold, de Leuckart et de Van Beneden, qu'un 
ténia ne peut se développer qu’à la suite de lingestion d’un 
cysticerque, cysticerque que l’on regarde comme une vraie 
larve devant passer un certain temps dans un organisme dif- 
férent avant de revenir dans celui d’où les œufs se sont échap- 
pés. Telle est, en deux mots, la théorie des transmigrations, 
admise comme obligatoire en ce qui concerne le développement 
des ténias et d’un grand nombre d’helminthes. J'ai déjà montré 
que cette théorie est inapplicable à l’immense majorité des 
ténias et en particulier aux ténias des herbivores. Il y a même 
des cas où cette théorie est complètement impuissante à expli- 
quer la présence des ténias chez certains carnassiers. 

M. Valenciennes, qui était membre de la commission de 
l'Académie des sciences devant laquelle M. Van Beneden 
exécutait ses expériences en 1855, doutait non seulement de 
l’exactitude des recherches du professeur de Louvain, mais 
niait positivement le résultat de ses observations, s'appuyant 
sur ce fait « que tous les chiens ont le ténia et qu’on est tou- 
jours sûr d'en trouver, qu’on lui ingère ou non des cysti- 
cerque ». 
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Je n'irai pas aussi loin que M. Valenciennes, et je ne nierai 
pas les résultats des expériences de M. Van Beneden, qui a 
prouvé irréfragablement que le cysticerque ptrtformis du lapin, 
le cysticerque tenut collis, et le cœnure du mouton se transfor- 
ment en ténias tous semblables au Tœnta serrata de Goeze, 
dans les intestins du chien. 

Mais est-ce là le seul mode de reproduction de ces para- 
sites, de ces êtres inférieurs qui ont d'autant plus de vitalité 
qu'ils sont plus dégradés ? Je ne le crois pas. 

Des objections de M. Valenciennes je ne retiens que ce seul 
fait qui est.vrai, à savoir que les chiens, surtout dans leur 
jeune âge, sont presque tous porteurs de ténias, même dans 
les pays — et j'en connais, — où les lapins n’existent pas et 
où le tournis des moutons est inconnu. Il y a une catégorie de 
chiens qui ont le ténia aussi fréquemment que les chiens 
de chasse, et qui pourtant sont complètement à l’abri de 
la contagion par cysticerques, je veux parler des petits 
chiens d'appartements, des chiens de dames, qui vivent 
exclusivement dans les salons et à la table de leurs maîtresses. 
Ces chiens ne sont jamais libres dans la rueetne peuventaller 
aux tas d’ordures ni boire au ruisseau, mais ils sont fréquem- 
ment eu contact avec d’autres chiens dont ils aiment la société. 

J’ai fait dernièrement l’autopsie d’un de ces chiens, un petit 
caniche noir dont la race est très à la mode en ce moment. Ce 
chien, âgé seulement de quatre mois, était atteint d'attaques 
épileptiformes que je regardais causées par des vers, car il 
rendait des anneaux de ténias et vomissait même des ascari- 
des. Je l’ai suivi pendant un mois et lui ai fait rendre plusieurs 
ténias au moyen de capsules de kamala ; il a néanmoins suc- 
combé. Or, pendant ce mois, ce chien n’a pas quitté l’appar- 
tement de sa maîtresse ni le lit douillet qu’elle lui avait pré- 
paré ; sa nourriture, pendant ce temps, a été d’une pureté 
parfaite, toujours choisie. À l’autopsie, j'ai trouvé un bou- 
chon obstruant complètement l’intestin et constitué par trois 
ténias adultes de 50 à 80 centimètres de long et pelotonnés. 
— j'en présente un à la Société ; — en outre, j’ai trouvé dans 
les intestins une douzaine de jeunes ténias de 2 à 3 millimè- 
tres jusqu’à 2 à 3 centimètres de long. 


sus 
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Ce chien, je le répète, avait quatre mois. D’où venaient ses 
ténias ? Il avait été élevé avec d’autres chiens et sa mère avait 
de ces parasites. Je passe condamnation sur l’origine des 
grands ténias qui se sont développés à une époque où je 
n’avais pas le chien sous les yeux, et j’admets, par impossible, 
qu’il a eu la latitude d’aller dans les tas d’ordures ou boire dans 
le ruisseau de la rue, à l’âge de deux mois, époque où il a dû 
les contracter. Mais les petits ténias en voie de développement, 
d’où venaient-ils ? On sait, d’après les expériences de Van Be- 
neden, qu’au bout de 18 jours un jeune ténia a déjà deux ou 
trois pouces de longueur. Ces jeunes ténias, de quelques milli: 
mètres, n’ont donc que quelques jours d’existence, et je vous 
ai dit que, pendant le mois qui a précédé sa mort, je l’avais 
eu continuellement sous les yeux et que je suis certain qu'il 
n’a ingurgité, pendant ce temps,aucune espèce de cysticerques. 
Ces jeunes ténias ne peuvent donc avoir qu'une origine, à sa- 
voir, les œufs laissés par les anneaux mürs des grands ténias 
et restés dans l'intestin. C’est par conséquent un exemple de 
reproduction directe d’un ténia sans l’intervention d’un cysti- 
cerque. 

Bien qu'il soit admis aussi que ce n’est qu’au dehors 
que les cucurbitains détachés et expulsés émettent leurs 
œufs, j'ai la preuve que, même chez l’homme, les cucur- 
bitains ou proglottis, détachés des ténias, peuvent rester dans 
l'intestin, s’y promener en continuant d'y végéter et de s’ac- 
croître, et y émettre tous leurs œufs, qui, comme on sait, 
s’échappent par tous les points de la surface par une véritable 
déhiscence, aucun tégument n’existant pour les retenir et les 
organes génitaux, qui n’ont fonctionné que pour la féconda- 
tion, étant atrophiés. Je vous présente de ces proglottis extra- 
ordinaires qui ont été rendus par un garçon de café, ils ont 
jusqu’à 35 millimètres de long sur 5 millimètres de large, tan- 
dis que les proglottis récemment détachés n’ont que 10 à 12 
millimètres de long sur 5 à 10 millimètres de large. Ces grands 
cucurbitains, comme je l’ai dit, avaient émis à peu près tous 
leurs œufs, à peine en trouve-t-on quelques rares spécimens 
épars dans la trame de quelques-uns d’entre eux; tous les 
autres ont été pondus dans l'intestin de leur hôte. 
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Ainsi s'explique, peut-être, la persistance, pendant de lon- 
gues années, du ténia, chez certains malades chez lesquels il 
y a probablement reproduction sur place; ainsi s'explique, 
dans tous les cas, le développement de la ladrerie chez l’homme 
et chez le chien. Reste à savoir, maintenant, pourquoi, dans 
certains cas, il y a formation de cysticerques et pourquoi, dans 
d’autres cas, cet état intermédiaire manque. Le professeur 
Ercolani a déja constaté que, chez les trématodes, il y a par- 
fois manque de formation de certains éiats larvaires dans le 
cours de leur développement ; il paraît qu’il en est de même 
chez les ténias. 

Je vais instituer des expériences pour chercher à élucider 
ces divers points encore obscurs. 


OBSERVATION D’UN CAS DE MALFORMATION DU CŒUR. PROLONGE- 
MENT EN DOIGT DE GANT DU VENTRICULE GAUCHE A TRAVERS 
LE DIAPHRAGME. AUTOPSIE. PRÉSENTATION DE LA PIÈCE, par le 
Dr GiserT, du Havre. 

Le 10 mai 1882, on me présente au dispensaire des enfants 
une petite fille née l'avant-veille. La mère trouvant qu’elle est 
atteinte d’un vilain mal veut de suite avoir mon opinion et en- 
voie une voisine me la présenter. 

Cette petite fille, venue à terme, est d’une taille ordinaire; 
elle est très maigre, mais le cri est bon. La région qui s’é- 
tend de l’ombilic au sternum est occupée par une tumeur du 
volume d’un gros œuf de poule, d’une rougeur vive dans toute 
son étendue; chose étrange, on perçoit à la vue des batte- 
ments réguliers occupant la ligne médiane de la tumeur et la 
soulevant tout entière. 

Il s’agit d’une éventration sus-ombilicale, à travers laquelle 
la masse intestinale se hernie au moindre cri de l’enfant. La 
tumeur est réductible; et, réduite, la fente sus-ombilicale va de 
l’embilic au sternum en hauteur; en largeur, elle mesure près 
de 3 centimètres. 

Les battements visibles à l’œil nu sont dus à un cordon vascu- 
laire sur lanature duquel nous nous expliquerons tout à l’heure. 

Les cris de l’enfant au moindre attouchement empêchent 
d’ailleurs un examen prolongé. 

Dix jours après, j’aila bonne chance de pouvoir ire exa- 
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miner cette enfant par MM. les docteurs Regnard et Blan- 
chard, venus au Havre pour installer la station maritime de 
physiologie. Ces messieurs sont d'avis que le cordon vascu- 
laire est l’artère ombilicale dilatée, plus volumineuse que d’or- 
dinaire. 

J'avais émis l’opinion qu’il s'agissait du cœur même de l’en- 
fant, qui aurait traversé le diaphragme, en sorte qu’en réalité 
nous aurions sous les yeux une actopie ventrale du cœur. 

M. Regnard m'’objecte qu'avec le sthétoscope on perçoit 
nettement les battements du cœur dans le médiastin, bien que 
le choc de la pointe fasse défaut. Nous restons donc dans 
Pindécision sur la nature de cette singulière anomalie. 

Mais deux mois après toute espèce de doute disparaissait. 
À cette époque un épiderme solide et coloré, d’un pigment 
très foncé avait recouvert toute la tumeur sus-ombilicale. 

L'enfant ne criait plus quand on touchait la tumeur, et si 
on l’examinait dans son sommeil il était facile de faire une 
exploration complète et satisfaisante. 

À la vue, l’enfant étant endormi et bien couché sur le dos, 
la tumeur sus-ombilicale, allant du nombril au sternum, était 
soulevée par ces battements réguliers isochrones au pouls 
radial. Si on saisissait entre le pouce et l’index le cordon 
vasculaire, on avait la sensation de contractions énergiques 
comme celles du cœur, et si l’on exerçait,ce qui était difficile, 
une pression énergique, capable d'interrompre les battements 
l’enfant se réveillait soudain, criait, et finalement se cyano- 
sait. En sorte qu’il n’y avait aucun doute à avoir, c'était bien 
le cœur lui-même, ou un prolongement du cœur, qu'on avait 
entre les doigts. 

Le cordon vasculaire, pour achever la conviction, variait 
de volume depuis la naissance. 

À la naissance, il avait à peine le volume d’une plume de 
corbeau; plus tard, celui d’une plume d’oie; puis de mois en 
mois il arrivait au volume du petit doigt d’un adolescent ou 
même d’un adulte. En un mot, il s’accroissait comme le cœur 
lui-même. 

En glissant l’index le long du cordon, pendant le sommeil, 
on pénétrait de l’abdomen daris la cavité thoracique et lon 
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percevait distinctement l’orifice diaphragmatique en forme de 
faulx qui laissait passer cette partie du cœur. 

La pulpe de l’index percevait d’ailleurs les battements du 
cœur dans le médiastin. 

Il n’y avait donc pas de doute à avoir : il s’agissait d’une 
malformation du cœur qui envoyait dans la cavité abdominale 
un diverticulum, à travers le diaphragme. 

L'enfant mourut à dix mois d’une pneumonie double. 

J’obtins avec quelque peine de faire l’autopsie sous les yeux 
du père qui m’autorisa à enlever le cœur, le sternum et une 
petite partie de peau attenante. 

C’est cette pièce que j'ai l’honneur de présenter à la So- 
ciété de biologie, en priant M. le Dr Blanchard de bien vou- 
loir en achever la dissection, que je n’ai pas faite dans la 
crainte d’en altérer l'intégrité. | 

Il résulte d’un simple examen que le cœur de cette enfant 
est contenu dans un sac péricardique incomplet, que le ven- 
tricule gauche présente un prolongement en doigt de gant qui 
a perforé le diaphragme et pénétré dans la cavité abdominale 
en s'étendant jusqu’auprès du nembril. Il est probable que 
l’'évsntration, c’est-à-dire la non-occlusion de la paroi abdo- 
minale, est due à ce prolongement du cœur. 

On voit clairement l’artère ombilicale avec un petit morceau 
de foie pour bien fixer ses rapports. 

La peau qui recouvrait la tumeur est intacte sur la pièce, à 
laquelle 1l ne manque que la petite masse intestinale qui se 
herniait à travers la fente sus-ombilicale. 

Une dissection plus complète fera connaître les rapports de 
ce prolongement du cœur avec le ventricule gauche. 


ADDITION A LA NOTE DE M. GiBerT, par le Dr Raph. BLancHarn. 


La curieuse pièce anatomique dont M. le Dr Gibert a bien 
voulu me confier l’examen constitue une espèce de malforma- 
tion congénitale du cœur dont nous n’avons pas trouvé de des- 
cription dans les auteurs. 

Cet organe est demeuré normal dans toute son étendue, à 
l'exception d’un prolongement en doigt de gant qui s'était 
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constitué aux dépens du ventricule gauche. Ce prolongement, 
de nature musculaire, et tapissé à sa face interne de piliers 
charnus se continuant directement avec ceux du ventricule, a 
une longueur de 38 millimétres ; son volume est celui du petit 
doigt. En raison de sa situation à la pointe du ventricule 


A .L.Ciément L 


Face postérieure du cœur, vue à travers la perforation du diaphragme. Le 
diverticulum du ventricule gauche a été fendu suivant sa longueur pour mon- 
trer les piliers charnus qui se continuent du diverticulum dans le ventricule. 


gauche et de sa nature exclusivement musculeuse, ce prolon- 
gemeñt ne saurait être considéré comme la persistance d’un 
vaisseau dépendant de la circulation fœtale. 

M. Gibert mentionne l’existence de battements qui se fai- 
saient sentir le long de la ligne blanche, depuis le diaphragme 
jusqu’à l’ombilic. La malformation sur laquelle nous appelons 
l'attention de la Société permet de comprendre la cause de 


4 
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cette anomalie. Le diverticulum du ventricule gauche traver- 
sait en effetle diaphragme par une large perforation, puis 
s’appliquait le long de la face interne de la paroï abdominale, 
retenu à celle-ci par une bride séreuse qui courait tout le long 
de sa face antérieure. 


A.L.Clement, 


Cœur vu par sa face latérale gauche. Le diverticulum du ventricüle gauche 
fait saillie au travers de l’orifice diaphragmatique, retenu à la paroi abdomi- 
nale par une bride séreuse. 


La perforation diaphragmatique, que la figure 1 représente 
vue par la face postéro-inférieure, établit une large commu- 
nication entre le péricarde et le péritoine. Il est probable que 
la perforation est primitive, pour ainsi dire, et provient de ce 
que la cloison diaphragmatique n’a pu se constituer ou du 
moins se fermer de toutes parts et est venue former un anneau 
autour du prolongement ventriculaire. 
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Il importe de remarquer en outre que, malgré cette vaste 
perforation du diaphragme, la respiration A 
rire façon normale. ; 

- La figure 2 représente le cœur vu de profil et par sa face 
gauche. Les cartilages costaux sont sectionnés, le péricarde a 
été lui-même fortement échancré. On voit enfin le diverticu- 
lum ventriculaire faire saillie par l’orifice diaphragmatique. 

Nous noterons ici que, comme dans tous les cas analogues , 
l’absence de la partie antérieure du diaphragme s’accompa- 
gne d’un défaut de soudure des parois abdominales dans la 
portion sus-ombilicale. On trouvera dans latlas de Forster 
(Téna 1861) et dans une étude de M. François-Franck (1) sur 
un cas d’éctopie du cœur des documents variés relatifs à 
cette question. 

Ce que nous croyons devoir signaler avec insistance, c’est la 
formation congénitale d’une sorte d’anévrysme vrai, infundi- 
buliforme, de la pointe du ventricule gauche; fait d'autant plus 
singulier qu’à cette époque de la vie le ventricule gauche ne 
joue qu’un rôle très effacé et qu’on ne peut par suite faire 
remonter à un excès de pression intérieure le refoulement 
d’une portion de sa paroi. 


SUR UN FAIT DE PLAGIAT A PROPOS D'UNE NOTE DE M. KANELLIS, 
par M. DasTRE. 


Le no 17 (23 avril 1883) des Comptes rendus de l’Acadé- 
mie des sciences contient une note de M. ÆXKanellis, traitant 
de l'influence des racines sensitives sur l’excitabilité des 
racines motrices, 

Cette note est la reproduction exacte, mot pour mot, sans 
addition ni retranchement, d’une note que j'avais présentée, il 
y a près de trois ans à la Société de biologie, au nom de mon 
élève le Dr À. Marcacci, et qui résumait un travail fait sous 
mes ot et d’après mon conseil. 

. I n’y à dans cette publication de M. Kanellis qu’ une va- 


@ C. r. Acad. d. sciences, 1877. Mémoire détaillé dans C,. r. 
Vo Mare, t. III, 1877. 
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riante, nécéssitée par l'obligation dé dissimuler la fraude. La 
note que j'avais communiquée commençait en ces termes : 
« En étudiant, sous la direction de M. Dastre, au laboratoire 
« de physiologie de la Sorbonne, les caractères de l’onde ré- 
fléchie etc. » 

(Comptes rendus des séances de la Société de ROGERS) 
pour 1880, t. I, VIe série, p. 397.) 


Celle de M. Kanellis débute en ces termes : 


« En étudiant au laboratoire de l'Ecole pratiquë des Hau- 
« tes-Etudes les caractères de l’onde réfléchie, GES 
Sauf le démarquage de la première ligne, le reste est fden- 
tique. 

La Société de biologie se trouve donc en présence d’un pla- 
giat audacieux. Elle doit, au nom de la probité scientifique, 
le flétrir énergiquement et fermer désormais ses portes devant 
le personnage qui l’a commis. 


RECHERCHES ANATOMIQUES SUR LE LICHEN PLAN, par les Docteurs 
E, Vipaz er H. LELoir 


Les planches histologiques et les moulages que nous fai- 
sons passer sous les yeux de la Société représentent les lésions 
anatomiques que l’on observe : 10 dans le lichen plan simple, 
êt 20 dans sa variété hypertrophique, le lichen plan corné. 


1o Lichen plan simple. 


Si on fait une section perpendicalaire d’ua placard de lichen 
plan simple, on constate que : 


L'épiogeme présente des modifications importantes portant 
sur la plupart de ses couches et que nous étudierons succes- 
Sivement en allant de haut en bas. 

La couche cornée est un peu épaissie. Un grand nombre de 
ses cellules, Surtout dans sa moitié inférieure environ, sont 
encore vivaces et présentent l’apparence que nous avons dé- 
crite en premier à-propos du psoriasis et d’autres processus 
papulo-squameux. (Vidal et Leloir. Société de biologie, mars 
1882). C'est-à-dire que ces cellules, au lieu d’être complète- 
ment cornifiées, dépourvues de noyaux et d’être incolorables 
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par le carmin, sont encore vivantes et pourvues d’un noyau se 
colorant fortement par le carmin. Et cependant, fait important, 
cette couche cornée, dans ses deux tiers inférieurs au moins, 
semble contenir plus d’éleidine qu’à l’état normal, comme l’in- 
dique sa coloration uniforme en rose foncé sous l'influence du 
picro-carmin. 

La couche granuleuse est constituée par deux et même trois 
rangées de cellules, contenant, en plus grande quantité qu’à 
l’état normal, la substance que M. Ranvier a décrite sous le 
nom d’éléidine. 

Le corps de Malpighi est hypertrophié d’une facon générale, 
Il envoie dans l’épaisseur du derme des prolongements plus ou 
moins grands, plus ou moins longs, parfois légèrement rami- 
fiés, comme l’a parfaitement décrit Neumann. 

En somme, il y a là une hypertrophie du corps muqueux, 
analogue à celle que l’on observe dans la papule du psoriasis 
au début. Toutefois, ainsi que l’a montré Biesadecki, le corps 
muqueux se trouve souvent atrophié au niveau du point cor- 
respondant à l’ombilic de la papule du lichen. 

Individuellement, les cellules du corps muqueux paraissent 
saines. Ce n’est que tout à fait exceptionnellement que nous 
avons rencontré les dégénérescences granulo-craisseuses ou 
colloïdes de ces cellules signalées par Neumann, Balzer. Quel- 
ques-unes d’entre elles présentent l’altération décrite par 
Ranvier sous le nom d’atrophie du noyau par dilatatior des 
nucléoles, Jamais nous n’avons rencontré dans cette affec- 
tion cutanée l’altération cavitaire décrite en premier par l’un 
de nous. (Leloir. Arch. phys. 1878, 1880). 

La couche des cellules perpendiculaires est intacte et, à l’encon- 
tre du psoriasis, ne présente pas ces transformations fusiformes 
de ses cellules, si bien décrites par Neumann dans le pso- 
riasis. 

Telles sont les lésions de l’épiderme dans le lichen plan 
simple. Elles n’avaient été jusqu'ici décrites que très-incom-- 
plètement. 


Derme. — Le derme est infiltré de cellules embryonnaires 
siégeant principalement autour des vaisseaux, comme l’a 
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surtout bien démontré Balzer. D’une façon générale d’ailleurs, 
cette infiltration siège surtout dans les parties supérieures du 
derme. Elle nous a semblé, comparativement, et toutes choses 
égales d’ailleurs, plus accentuée que dans le psoriasis, chez 
lequel, par contre, les lésions épidermiques sont plus pronon- 
cées. Cette infiltration est parfois tellement dense, que la 
coupe d’une papule de lichen plan rappelle une coupe de pa- 
pule syphilitique; ainsi se trouve expliquée l’analogie frappante 
qui existe parfois entre le lichen plan et certaines syphilides 
papuleuses, analogie sur laquelle M. le professeur Fournier a 
si souvent insisté dans ses cliniques. 

L’infiltration des cellules embryonnaires, avons-nous dit, 
est surtout abondante dans les régions supérieures du derme. 
Elle manque même, au début tout au moins, dans les couches 
profondes. Toutefois, ainsi que l’a signalé Neumann, il existe 
toujours des amas plus ou moins considérables de cellules 
embryonnaires autour des follicules pileux, et surtout autour 
des glomérules des glandes sudoripares. 

Maïs, comme l'a justement fait remarquer Balzer, cette ap- 
parence de localisation dépend surtout de la grande abondance 
de vaisseaux en ces points, et l’on aurait tort de faire du li- 
chen plan une affection primitive, soit des glandes sudoripares, 
soit des follicules pileux. Certes, les lésions des jollieules 
pileux sont très intenses dans lelichen plan, comme la sur- 
tout bien montré Neumann. Elles sont caractérisées par l’hy- 
perplasie cellulaire de la gaine externe des poils et sa ten- 
dance rapide à la cornification, par une dilatation secondaire 
du follicule pileux; par l’abondante infiltration cellulaire 
(embryonnaire) des papilles qui environnent le poil. Le poil 
est plus mou, souvent altéré, en quelque sorte dissocié et sou- 
vent entouré à sa sortie par une collerette épidermique. L’éléi- 
dine est abondante dans les couches externes (couches granu- 
leuses) du follicule pileux, ainsi que nous l’avons pu constater. 
Malgré ces lésions considérables, siégeant au niveau du fol- 
licule pileux, nous ne croyons pas que la lésion primitive du 
lichen plan soit une folliculite pileuse. Car les lésions carac- 
téristiques du lichen plan se rencontrent parfaitement là où 
il n’y a pas de poils; ceux-ci peuvent être relativement intacts: 
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et-enfin_ l’on trouve dans l’ichthyose (Vidal, Tribune médicale 
1880) et dans le psoriasis, des lésions analogues du follicule 
pileux. Or, dans ces dernières affections, ces lésions sont évi- 
demment secondaires, 

Les muscles lisses de la peau, les muscles des follicules 
pileux sont en général hypertrophiés. Les glandes sébacées 
ne sont pas altérées en général. Parfois cependant elles s’atro- 
phient. 

Les glandes sudoripares sont souvent. entourées de man- 
chons de cellules embryonnaires, comme l’a montré Neumann 
à propos du lichen plan annulatus, qu'il avait décrit d’abord 
sous le nom d’herpétide annulaire. Ces glandes peuvent s’a- 
trophier dans certains cas, leurs cellules devenir gra- 
nulo-graisseuses, souvent l’épiderme de leur conduit proli-— 
fère, surtout vers l’orifice de la glande. 

Les vaisseaux, surtout les vaisseaux superficiels du derme 
sont en général dilatés. Nous savons que c’est surtout autour 
des vaisseaux que se produit l’infiltration des cellules embryon- 
naires comme l’a parfaitement montré Balzer. - 

. Les vaisseaux papillaires du derme présentent des lésions 
analogues à celles du psoriasis. 

Les nerfs examinés au moyen des coupes nous ont paru 
sains. Les papilles du derme sont en général hypertrophiées, 
allongées. 

Quant aux dégénérescences granuleuses, granulo-graisseu- 
ses, colloïdes du corps muqueux de Malpighi et des papilles 
signalées par Neumann, Balzer, nous ne les avons rencon- 
trées que très exceptionnellement. Ces dégénérescences sont 
moirs exceptionnelles au niveau des glandes, des glandes su- 
doripares en particulier. Elles paraissent secondaires à la pro- 
lifération cellulaire. périvasculaire qui comprime les régions 
avoisinautes, comme l’a justement remarqué Balzer. 


20 Lichen plan corné. 


Le lichen plan corné constitue une variété étudiée en pre- 
mier par l’un de nous (Vidal, Cliniques, 1878), forme essen— 
tiellement chronique, dans laquelle la prolifération épidermi- 
que est très abondante, presque cornée. C’est, en quelque 
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sorte, un lichen plan hypertrophique dans ‘lequel la couche 
cornée atteint une épaisseur considérable. Son anatomie pa- 
thologique n’x pas encore été faite. 

Dans cette variété de lichen plan, les lésions épidermiques 
sont excessivement accentuées,; il y a une véritable hypertro- 
phie générale de l’épiderme, et au premier abord, un obser- 
vateur non prévenu pourrait confondre une coupe de lichen 
plan avec une coupe de psoriasis. 

Ici la couche cornée (dans les parties superficielles de la- 
quelle on trouve une grande quantité de spores de Torula vul- 
garis) est excessivement épaissie. Elle est quadruplée et 
mème parfois décuplée d'épaisseur. 

Sur des préparations bien colorées au moyen du picro-car- 

min, elle se distingue nettement en deux couches. L’une, su- 
périeure, comprenant environ sa moitié ou son tiers supé- 
rieur, est colorée en jaune par l’acide picrique et présente 
tous les caractères de la couche cornée ordinaire arrivée à un 
état complet de kératinisation. L'autre, inférieure, compre- 
nant environ la moitié ou les deux tiers inférieurs de la cou- 
che cornée, présente une coloration d’un rose assez foncé (ce 
qui indique qu’elle contient une assez notable quantité d’éléi- 
dine diffusée). 
- Fait important : dans cette bande rose; il existe encore une 
grande quantité de cellules vivaces, dont le noyau se colore 
nettement par le carmin, et qui présentent en un mot les ca- 
ractères que nous leur avons assignés à propos du psoria- 
sis, etc. 

Il semble donc que, dans ces cas, la kératinisation complète 
se fait plus haut peut-être qu’à l’état normal. (Il y à forma- 
tion rapide ou active de l’épiderme et non pas absence de 
kératinisation, distinction souvent oubliée ou méconnue, 
croyons-nous.) . 

La couche cornée, ainsi modifiée, se présente sous forme 
d’une bande assez irrégulièrement ondulée par suite de l’hy- 
pertrophie et de l'allongement des papilles du derme qui re- 
foulent l’épiderme devant elles. 

La couche granuleuse présente le même aspect que dans le 
lic hen plan simple; toutefois elle présente cette particularité 
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intéressante d’être hypertrophiée, c’est-à-dire constituée par 
quatre à six plans de cellules, au niveau des invaginations de 
l’épiderme dans le derme ; et d’être au contraire amincie et 
constituée uniquement par une ou deux rangées de cellules au 
niveau des régions épidermiques correspondant au sommet 
des papilles du derme. Elle est fortement chargée d'éléi- 
dine. 

Le corps muqueux est hypertrophié. Il envoie dans le derme 
de gros prolongements interpapillaires régulièrement dispo- 
sés, souvent un peu ramifiés à leur extrémité, et séparés par 
des papilles dermiques hypertrophiées et allongées. 

Les cellules du corps muqueux étudiés individuellement sont 
saines. Quelques-unes cependant présentent parfois un as- 
pect granuleux, ou leur noyau est hypertrophié par dilatation 
du nucléole. 

La couche des eellules perpendiculaires est intacte. 

Le derme, dont les papilles sont considérablement hypertro- 
phiées, allongées et remplies de cellules embryonnaires en- 
tourant les vaisseaux papillaires dilatés, présente des lésions 
semblables, quoique à un degré plus accentué, à celles que 
nous avons décrites à propos du lichen plan simple. 

Il en est de même des glandes et annexes de la peau. 

Disons toutefois que,dans cette forme avancée et chronique 
il n’existe plus trace de follicules pileux; que les glandes séba- 
cées ont presque complètement disparu; que les glandes sudo- 
ripares sont souvent en voie d’atrophie et de dégénérescence 
granulo-graisseuse avancée. 

Les lésions si accentuées du derme et de l’épiderme que nous 
avons étudiées dans le lichen plan corné nous expliquent pour- 
quoi cette forme est si rebelle à tout traitement. 

Dans une forme à laquelle M. Besnier donne le nom de li- 
chen plan corné hypertrophique, ces lésions anatomiques sont 
encore beaucoup plus accentuées. 


EN RÉSUMÉ, nous voyons donc qu'il existe une assez grande 
analogie, au point de vue histologique, entrela structure d'un 
placard de lichen plan, de lichen plan corné en particulier, et 
un placard de psoriasis. 
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Cette analogie se rencontre également dans l’étude clinique 
de ces deux affections, dont le diagnostic différentiel est par- 
fois difficile. 

Toutefois un examen attentif permettra en général de cons- 
tater que, dans le lichen plan, les lésions de l’épiderme et du 
derme diffèrent assez d’une façon générale de celles du pso- 
rlasis, Car : 

Pour ce qui est de l’épiderme, la kératinisation est beau- 
eoup plus accentuée que dans le psoriasis, comme l'indique 
l’adhérence des couches épidermiques les unes aux autres, la 
grande quantité d’éléidine que contient la couche curnée 
(bande rose inférieure) et la couche granuleuse. 

La couche granuleuse est souvent hypertrophiée. 

Les prolongements interpapillaires du corps muqueux pré- 
sentent une disposition plus régulière que dans le psoriasis. 
Ces prolongements ont moins de tendance à s’anastomoser. La 
couche des cellules perpendiculaires est intacte. 

Quant au derme, dans le lichen plan, infiltration est, toutes 
choses égales d’ailleurs, plus dense, plus abondante; elle 
présente une tendance plus marquée à se localiser principa- 
lement autour des vaisseaux, et surtout autour des follicules 
pilo-sébacés et en particulier des glandes sudoripares. 

Les follicules pileux et les glandes sudoripares présentent 
des lésions que certains auteurs ont considérées, à tort 
croyons-nous, comme pathognomoniques, mais qui n’en pré- 
sentent pas moins une grande importance diagnostique. 

Les glandes de la peau présentent souvent des dégénéres- 
cences granulo-graisseuses, etc., et peuvent même s’atrophier 
et disparaître complètement. 


C. r. 1883 l 
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Séance du 12 mai 1883 


Présidence de M. Paul Bert. 


SUR UNE FORME DE TUBERCULOSE SANS BACILLES, par L. MaLassez 
et W. ViGnaL. (ire note.) 


-Un enfant qui portait à la peau de l’avant-bras un petit 
nodule tuberculeux meurt de méningite tuberculeuse. Deux 
heures après sa mort, le uodule est enlevé avec la peau et le 
tissu cellulaire sous-cutané qui l’entouraient. Il était caséeux 
dans ses parties centrales, dur et bien limité dans ses parties 
périphériques. De petits fragments de matière caséeuse sont 
broyés dans un peu d’eau salée et inoculés à un premier groupe 
de cochons d'Inde. Ce premier groupe sert à en inoculer 
un second, le second un troisième, et ainsi de suite jusqu’à un 
cinquième que nous continuons à observer. D’autres frag- 
ments de matière caséeuse sont mis en culture sur du Sérum 
de sang de bœuf gélatinisé et stérilisé (procédé de Koch.) 
Après avoir été maintenus quinze jours à une température qui 
oscille entre 360 et 370 centigr., il s’est développé chez quel- 
ques-uns, au voisinage de la matière injectée,une petite croûte 
blanchâtre légèrement saillante. Cette croûte est écrasée dans 
de l’eau salée et inoculée également à des cochons d’Inde qui 
nous fournissent ainsi une nouvelle série d’inoculations. Nous 
en sommes maintenant à la troisième génération. 

Les lésions observées ont été à peu de chose près les mê- 
mes chez tous les animaux de ces deux séries. Quelques 
jours après l’inoculation, il se développe au niveau de la piqûre 
de petits nodules durs qui grossissent peu à peu, se 
caséifient, puis au bout d’un temps plus ou moins long se ra— 
mollissent et s’abcedent avec ou sans bourbillon. Il:en est qui, 
après s'être ouverts et vidés, se cicatrisent spontanément. 
Pendant que les nodules d’inoculation suivent cette marche, 
il s’en développe d’autres dans leur voisinage, nodules d’in- 
fection secondaire, et il se produit une tuberculose généralisée. 
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Celle-ci atteint principalement (1) les ganglions inguinaux et 
abdominaux, l’épiploon et les mésos, le foie, la rate et les 
poumons. Elle consiste en granulations généralement isolées, 
parfois conglomérées, les unes petites semi-transparentes, 
les autres plus volumineuses, opaques et plus ou moins caséi- 
fiées. Comme on le voit, ces lésions rappellent bien celles de 
la tuberculose; les seuls points à noter sont d’une part la béni- 
gnité relative des nodules cutanés en tant que lésions locales, 
et d'autre part leur infectiosité et la rapidité de la générali- 
sation. 

Au microscope, le tissu des granulations est constitué, dans 
les points où 1l n’est pas caséifié, par une accumulation de pe- 
tites cellules rondes. Les cellules épithélioïdes et les cellules 
géantes y sont très rares, on ne les observe pas dans 
les granulations qui paraissent être de formation récente. 
Bref le tissu ressemble complètement à celui des granulations 
tuberculeuses dites lymphoïdes. Ainsi donc : is structure, 
comme l’origine, comme la marche et l’aspect macroscopique 
des lésions, tout nous prouve que nous avons réellement af- 
faire à une tuberculose. Et cependant, dans aucune de ces 
lésions de siège et d'âge si différents, chez aucun de nos ani- 
maux, quel que soit le procédé de coloration employé et 
malgré le grand nombre de coupes examinées, jamais nous 
nous n’avons pu découvrir de bacilles. On ne peut dire que 
nous nous y soyons mal pris, puisque nous les retrouvions in- 
variablement dans d’autres séries de tuberculose. L’on ne peut 
dire non plus que dans nos cas le microbe tuberculeux n'avait 
pas encore atteint la forme de bacille, ni qu’il s’était transfor- 
mé, ou détruit, ou éliminé; puisque nos examens avaient, 
porté sur des lésions d’âge très différent, sur des lé- 
sions de débutcomme sur des lésions très anciennes. L’ab- 
sence de bacilles dans notre double série de tuberculose est 
donc indéniable (2). 


(1) Les inoculations étaient faites tantôt dans le tissu cellulaire 
sous-cutané de l’abdomen, tantôt dans le péritoine. 

(2) Koch lui-même n’a pas toujours trouvé de bacilles dans tous 
les produits dits tuberculeux qu’il a examinés; voyez: Berl. Klin. 
Woch., 10 avril 1882. 
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Mais, en revanche, il existait une toute autre forme de m1- 
ero-organismes,; c’étaient des masses zooglœiques, de forme 
et de volume variables et constituées par de nombreux micro 


coques ou sphérobactéries parfaitement immobiles, très rap- 


prochés les uns des autres, très petits et tous à peu près de 
même volume. Les procédés de coloration qui mettent si bien 
en relief les bacilles de Koch ne leur sort pas applicables. 

On les rencontre habituellement dans les granulations tu- 
berculeuses, on peut aussi en trouver en dehors d'elles. Sur 
le mésentère d’un cochon d’Inde mortsix jours après avoir été 
inoculé, nous en avons trouvé de complètement isolées qui 
siégeaient sous l’endothélium péritonéal et n’avaient déter- 
miné autour d'elles aucune réaction inflammatoire. Sur le même 
mésentère, il en existait d’autres qui étaient entourées d’un 


petit nombre de cellules lymphoïdes et d’autres enfin qui étaient 


au contraire comme perdues au milieu de ces mêmes éléments, 


.constituant ainsi une véritable granulation. Ces différents états 


correspondent probablement aux premières phases de déve- 
loppement de nos granulations tuberculeuses 

Lorsqu'on examine de bonnes coupes de granulations tu- 
berculeuses complètement développées, mais non encore 
caséifiées, les masses zooglœæiques se présentent sous forme 
de masses granuleuses arrondies ou bosselées, occupant le 
centre de la granulation. Tantôt il y en:a une seule, tantôt il 
y en a plusieurs qui sont soit isolées, soit plus ou moins con- 
fluentes. Sur les préparations colorées au picrocarminate, elles 
se détachent en jaune sur le fond rouge du reste de la gra- 
nulation; et, lorsqu'elles sont d’un certain volume, elles sont 
alors si évidentes que certainement elles ont dû être déjà 
vues souvent; seulement elles auront été prises soit pour des 
parties caséifiées, soit pour des vaisseaux oblitérés, soit pour 
des cellules géan'es. 

Quand les lésions tuberculeuses sont plus avancées, quil 
s’est produit des caséifications plus ou moins étendues, les 
masses zooglæiques ne sont pas toujours aussi faciles à trou 
ver; on ne les observe plus que dans la zone inflammatoire 
périphérique, et là elles sont parfois peu développées. Quant à 
celles qui devaient occuper le centre du tubercule alors qu’il 
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n’était pas encore caséifié, on ne les distingue plus nette- 
ment au milieu des cellules dégénérées et devenues granu - 
leuses ; sont-elles simplement devenues invisibles? Se 
seraient-elles transformées? Nous reviendrons sur ce point ; 
en tout cas, elles sont toujours présentes sous une forme ou 
l’autre, car ces parties caséifiées, lorsqu'elles sont inoculées, 
donnent lieu à de nouvelles masses zooglœæiques. 


TUBERCULOSE ZOOGLŒIQUE, par L. MaLassez et W. VicNaL. 
(2e note.) 


Y a-t-il quelque parenté entre nos masses zooglœiques et 
les micro-organismes précédemment décrits comme parasites 
de la tuberzulose ? 

10 L'absence constante des bacilles de Koch et de Baum- 
garten dans les lésions les plus récentes que nous ayons ob- 
servées comme dans les plus anciennes montre bien, nous 
l’avons déjà dit, qu’on ne peut considérer nos masses z00- 
glœiques comme étant une des formes de développement de 
ces bacilles. ù 

20 Les microcoques de nos masses zooglœiques ne ressem- 
blent évidemment pas aux monades tuberculeuses de Klebs, 
retrouvées également par Reinstadler et Schüller, lesquelles 
se présentent sous forme de très fines granulations sphériques 
ou isolées ou réunies deux à deux, et sous forme de petits 
bâtonnets très grêles; granulations et bâtonnets étant très mo- 
biles, non par suite d’un mouvement brownien, mais par suite 
d’un mouvement propre. Cependant on pourrait dire qu’il n’y 
a entre nos microcoques et les monades de Klebs que des 
différences de forme ou de développement et non des dif- 
férences de nature. Nous ne pensons pas qu’il en soit ainsi, 
parce que nous croyons avoir observé les monades de Klebs 
dans des cas appartenant à nos séries de tuberculose à bacille 
et dans lesquels nous n’avons jamais rencontré de masses 
zooglæiques. Du reste, si les expériences de Deutschmann 
sont exactes, la monade tuberculeuse ne serait pas capable à 
elle seule de donner la tuberculose. 

39 Nous ferons les mêmes réserves à propos des mierocoques 
mobiles de Eklund et des micro-organismes décrits par Au- 
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frecht qui sont de fins microcoques isolés ou réunis par deux. 
ou par trois, et des bacilles très réfringents dont là longueur 
serait double de la largeur. 

40 Toussaint est le seul observateur (1) qui nous semble 
avoir vu quelque chose d’approchant de nos masses zoglœæi- 
ques. Dans des tubes de culture faits avec du bouillon de lapin 
légèrement alcalinisé et ensemencé avec des ganglions caséeux 
provenant de truies rendues tuberculeuses par l’injection de 
poumons d’une vache pommelière, ila vu se développer dès 
le lendemain dans le liquide de culture de petites granulations 
isolées, géminées ou réunies en plus grand aombre et très 
mobiles; puis, au bout de quelques jours, se déposer une ma- 
tière gluante, contenant des microbes immobiles très fins, 
isolés, géminés ou réunis en petits amas irréguliers. Il serait 
possible que les granulations mobiles qui nageaient dans le 
liquide fussent les analogues des monades de Klebs et que la 
matière gluante du dépôt fût de même nature que nos mas- 
ses zooglœæiques; cependantnous ne saurions rien affirmer sur 
ce dernier point, Toussaint ne donnant pas l’examen micros— 
copique des granulations obtenues par inoculation de ces 
matières, et nous n’ayant pas fait de cultures semblables aux 
siennes. 

Peu importe du reste. Le point que nous tenons surtout à 
mettre en relief dans cette première communication est celui- 
ci, c'est qu’à côté dela tuberculose à bacilles découverte par 
Koch et qui paraît bien réelle, il en existe au moins une autre 
(peut-être y en a-t-il plusieurs) qui n’en contient jamais, 
mais qui est caractérisée par la présence d’un micro-orga- 
nisme se présentant dans les jeunes granulations sous forme 
de microcoques réunis en masses zooglæiques plus ou moins 


(1) Dans un article paru récemment et qui vient d’arriver à notre 
connaissance, Klebs semble avoir modifié ses vues premières. Outre 
le bacille de Koch qu’il admet non sans de nombreuses restrictions, 
il existerait dans la tuberculose un autre micro-organisme. Ce ne 
seraient plus des monades, mais des masses finement granuleuses, 
« feinkœrnige Massen », offrant tous le caractères des micrococeus. 
Ces masses finement granuleuses sont peut-être nos masses zooglœæi- 
ques (Ber!: lin. Woch., 1er mars 1883. t. VI, p. 453.) 


-— 343 — 


volumineuses; aussi proposerons-nous de la désigner sous le 
nom de éuberculose zooglæique. 


NOTE SUR LA TECHNIQUE A EMPLOYER POUR COLORER LES BACILLES 
DE LA TUBERCULOSE, par M. W. VIGNAL. 


Depuis que Koch a annoncé qu'il venait de découvrir un 
bacille dans la tuberculose, un grand nombre de méthodes ont 
été publiées pour le mettre en évidence. Jen ai trouvé treize 
et, malgré le soin que j'ai apporté à les réunir toutes, ilse pour- 
rait que j'en aie laissé échapper quelques-unes. 

Devant une pareille abondance, celui qui désire rechercher 
ces bacilles est embarrassé ; aussi il m’a paru intéressant de 
les réunir toutes, de les contrôler et d'indiquer les avantages 
et les désavantages que je trouve à chacune de ces méthodes. 

Jai fait le contrôle avec une même série de pièces, afin que 
les résultats puissent être absolument comparables. 

1o La première de toutes est celle de Koch, que voici : on met 
les coupes étendues et séchées sur une lamelle, dans un mé- 
lange de 200 p. d’eau distillée, 1 partie de solution conc. de bleu 
de méthyle auquel on ajoute en agitant 2 parties d’une solution 
de potasse ou de soude caustique à 10 % ; elles y séjournent 
pendant vingt-quatre heures ou une demi-heure à une tempé- 
rature de 400 C. 

On les porte ensuite pendant un quart d'heure dans une so- 
lution aqueuse concentrée de vésuvine. On obtient ainsi un 
tissu teint en brun et un bacille bleu. 

Koch dit que les autres couleurs d’aniline, quoique moins 
bonnes, peuvent, sauf le brun, remplacer le bleu de mé- 
thyle (1). 

Cette méthode a pour elle le mérite d’avoir démontré la pré- 
sence du bacille de la tuberculose ; elle ne réussit pas toujours 
et exige des soins minutieux. 

20 Ehrlich recommande le mélange suivant: on ajeute 
goutte à goutte à une solution concentrée aqueuse d’aniline du 
commerce (mélange de toluidine et d’aniline) une solution 
concentrée alcoolique de fuschine, de violet de méthyle ou 


(1) Kocx, Berliner Klin Wochenschrift, n° 15, 10 avril 1882. 
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d’une autre couleur d’aniline, jusqu’à ce qu'il se forme à la 
surface du liquide un précipité d’un aspect métallique. 

Les coupes faites sur des tissus durcis dans l’alcool sont 
placées, pendant une demi heure à une heure, dans cette so- 
lution à la température ambiante. Après lavage à l’eau, eiles 
sont mises dans de l’acide azotique à 30 %, jusqu’à ce qu’elles 
deviennent presque incolores. 

Si on désire colorer le fond, on les met quelques instants 
dans une solution aqueuse de bleu de méthyle, de vésuvine ou 
de chrysoïdine, suivant qu’on a coloré les bacilles avec un 
bleu ou un rouge, Puis, après traitement par l’alcool, elles 
sont montées dans le baume du Canada. 

Si on examine des crachats, du pus, on les étend en couche 
mince sur une lamelle, on laisse sécher à l’air libre et finale- 
ment on passe la lamelle deux ou trois fois dans une flamme ; 
afin de coaguler l’albumine ; on colore ensuite de la même ma- 
nière que pour les coupes. 

Le maximum de coloration des bacilles s’obtient en laissant 
douze à vingt-quatre heures dans la solution les coupes ou 
les matières à examiner (1). 

Cette méthode est excellente, elle donne de très bons résul- 
tats. Le peu d'incertitude qui résultait de ce qu'Ehrlich n’a 
pas indiqué pour la solution colorante des bacilles des propor- 
tious exactes disparaît devant la formule suivante, que re- 
commande Weigert : 

30 Solution sat. aq. d’aniline, 100 c. cubes ; solution alcool. 
sat. de fuschine, de violet de méthyle, 11 c. cubes. 

Nous désignerons cette solution sous le nom de Eanrlich- 
Weigert. 

40 Rindfleisch a observé qu'une température de 40 favori- 
sait la coloration des bactéries, qui atteignaient ainsi en une 
demi-heure leur maximum de coloration. Il recommande aussi 
d'examiner le tissu dans un mélange fait avec des parties 
égales de glycérine et de solution sirupeuse de gomme arabi- 
que, auquel on ajoute, pour éviter le développement des moi- 
sissures, un peu d'acide arsénieux. Cette solution, qui éclair- 


() Enrii:u, Deuts. med. Woch, n° 19, 1er mai 1882. 
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cit presque autant que le baume, permet de reconnaître faci- 
lement les éléments ; elle ne donne pas comme le baume un 
aspect nuageux à la préparation; son emploi est aussi plus 
facile (1). 

50 Baumgarten a employé le moyen suivant pour étudier la 
bacille de la tuberculose : la matière étendue et séchée sur 
une lamelle est traitée par une solution faible de potasse 
caustique pendant quelques secondes ( 1 ou 2 gouttes de po- 
tasse à 33 O[0 dans un petit verre de montre plein d’eau 
distillée), puis, après avoir été lavée à l’eau distillée, elle est 
de nouveau desséchée d’abord à l’air, puis en étant passée 
2 ou 3 fois à travers une flamme. La lamelle est alors mise 
pour queiques minutes dans une solution faible de violet d’ani- 
line ou de toute autre matière dérivée de l’aniline et colorant 
les noyaux. Le fond de la préparation et les autres micro- 
organismes se colorent tandis que les bacilles restent inco- 
lores (2). 

Il est difficile de reconnaître avec cette méthode les bacilles 
des vacuoles, etc., qui peuvent se produire dans la préparation 
aussi ne vaut-elle rien pour l’étude du bacille de la tuberculo- 
se; elle permet de voir avec la plus grande facilité la plupart, 
si non tous les autres micro-organismes, qui peuvent se trou- 
ver dans la préparation. 

60 Aufrecht recommande le moyen suivant : on étend sur 
une lamelle une mince couche de crachats, on laisse sé- 
cher sous une cloche pendant une heure, on met en- 
suite la lamelle pendant cinq minutes dans une solution 
aqueuse de fucshine à 0,05 Oj0, puis on lave un instant à 
l’eau distillée et on examine de suite. 

Si on veut conserver la préparation, on remet dessus une 
goutte de la même solution, on laisse sécher une heure ou 
deux et on monte dans le baume (3). 

Ce procédé colore, avec les autres micro-organismes toujours 
nombreux dans les crachats, quelques bacilles de la tubercu- 
lose, mais il ne parait agir que sur quelques-uns. On peut 

(1) Wurtzburg. med. Phys. Gesselschf., 20 mai 1882 | 


(2) Centralblatt. f. die med. Wiss. 24 juin 1882. 
(3) Deutsch. med. Woch. n: 31. 29 juillet 1882, p. 430. 
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s’en convaincre en colorant une lamelle par la méthode 
d’Aufrecht, puis en la traitant par la vésuvine, et une autre 
préparée en même temps par celle d'Ehrlich--Weigert. Sur la 
première préparation on ne verra que quelques rares bacilles, 
tandis que dans la seconde ils seront excessivement nonbreux 
Friedlænder {1) a fait du reste la remarque que les solu- 
tions ne contenant pas d’aniline ou autre chose capable de la 
remplacer ne coloraient que quelques bacilles. 

70 Franz Ziehl, ayant vu que l’aniline impure n’est ni alca- 
line, ni acide, chercha un corps plus facile à se procurer et 
pouvant la remplacer, et le trouva dans l’acide phénique. 

Il employa de l’eau contenant un peu d’acide phénique à 
laquelle il ajouta une une solution alcoolique à 2 0/0 de violet 
de méthyle. Cette solution colore les bacilles se trou- 
vant dans les crachats, le pus, étendus et séchés sur une 
lamelle, aussi bien que celle de Ehrlich-Weigert, mais elle 
agit plus lentement (2). 

Comme Ziehl n’a pas donné de proportions. jai cherché cel- 
les qui me paraissaient être les meilleures et je recommande 
la formule suivante : 


AU RS Nan RSA ET) 
Acide phénique crist. . . 1 
Solut. alcool. conc. de violet 

de gentiane ou de méthyle 

D BENIN MU DIR ER RTE 10 


Décoloration par l’acide azotique. 
8 Van Ermengen recommande de colorer les bacilles dans 
la solution suivante : 


Solution alc. sat. de sulf. 
de rosaniline ou de violet 


de méthyle 5B. . . .  20c. cubes 
Aniliner lt UNE LME MEUNE 4 — 
Faust M MST NE nes ARLON ME 


Puis, lorsque les coupes ou les matières étendues et séchées 


(1) Fortschritte der Med. 1883, p. 148. 
(2) Deutsche, med. Wochen., no 33, 13 août 1832. 
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sur une lamelle ont séjourné quelques heures dans cette so- 
lution, on les décolore avec de l'acide azotique dilué, Après 
lavage à l’eau, on colore te fond avec du bleu d’aniline, de la 
vésuvine ou du carmin de Grenacher (1). 

Cette formule ne donne, ni avec les coupes ni avec les cra- 
chats, de très bons résultats; elle colore faiblement. 

90 Gibbes dit qu'il a beaucoup à se louer pour la recherche 
des bacilles dans les crachats d’un liquide formé par : 


Cristaux de Magenta . . . 2 
ANIETTE Ne PANNE MON PEN GE MERE) 
aus ei NS NN ORNONEE tra 0 0) 
AICOO NA EU STAENT GRr TEE SC) 


Lorsque la préparation a séjourné pendant un quart d'heure 
dans ce liquide, on la lave à l’eau distillée, puis on décolore 
dans de l’acide azotique à 3 0/0 jusqu’à ce qu’elle soit devenue 
presque incolore. À près avoir enlevé l’excès d’acide par l’eau, 
on colore le fond avec une solution aqueuse saturée de chry- 
soïdine et on monte la préparation après l'avoir traitée par 
l’alcool et de l’huile de girofle dans le baume (2). 

Le liquide colorant que recommande Gibbes est excellent; 
généralement, au bout de cinq à six minutes, les bacilles ont 
atteint leur coloration maximum et on peut les distinguer avec 
un objectif donnant un grossissement moyen (200 à 300). 
Mais pour colorer les bacilles dans les coupes ce liquide re 
vaut rien. 

Dans une prochaine communication, j’exposerai les quatre 
dernières méthodes et je donnerai les conclusions générales. 


ANESTHÉSIE PROLONGÉE OBTENUE PAR LE PROTOXYDE D'AZOTE 
A LA PRESSION NORMALE, par M. Pauz BERT 


J'ai exposé il y a quelques années à la Société la difficulté 
en apparence insoluble que rencontre l’application du pro- 
toxyde d'azote aux opérations de longue durée. Elle se résume 
dans les termes suivants : 

-Si l’on fait respirer le protoxyde d’azote pur, l’anesthésie 


(1) Journal de Micrographie, 7 septembre 1882, p. 467 
(2) British med. journal, 14 oct. 1882. 
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survient en une minute environ, mais les menaces d’asphyxie 
la suivent de si près qu’il faut presqu'aussitôt s’arrêter. 

Si l’on mélange au protoxyde d’azote une quantité d'air ou 
même d'oxygène suffisante pour entretenir la respiration, i 
n’y à pas d’anesthésie, et l’on voit apparaître les troubles ner- 
veux qui, au commencement de ce siècle, ont rendu célèbre 
le gaz trihilatant. 

Ainsi l’anesthésie ne peut être obtenue qu’au prix d’une as- 


phyxie menaçante. L'emploi du protoxyde d'azote semblait 


donc fatalement limité aux opérations courtes, ablations de 
dents, ouverture d’abcés, etc. 

J'ai montré comment on peut tourner cette difficulté en em- 
ployant un mélange de protoxyde d’azote et d'oxygène, et en 
faisant respirer au patient sous une pression barométrique 
légèrement augmentée. On fait ainsi pénétrer dans le sang à 
la fois la quantité d’oxygène nécessaire pour obtenir la res- 
piration, et celle de protoxyde d’azote suffisante pour obtenir 
anesthésie. 

Des opérations de longue durée, amputations, ablations de 
tumeurs, résections osseuses, ont pu être exécutées par cette 
méthode, particulièrement dans les services de MM. Péan et 
Labbé. En Allemagne, on à même ainsi pratiquè des accou- 
chements. 

Je n’hésite pas à dire que cette méthode d’anesthésie s’ap- 
proche autant qu’il est possible de la perfection. L’insensibi- 
lité soudaine, l’absence d’excitation, la profondeur du som- 
meil, le retour presque instantané à la sensibilité et au bien— 
être après l’opération, enfin l’innocuité certaine d’un gaz à 
élimination si rapide, mettent le protoxyde d'azote sous pres- 
sion bien au-dessus de l’éther, du chloroforme et des autres 
anesthésiques. 

Malheureusement, la nécessité d'employer un appareil ins- 
trumental compliqué et coûteux, chambre de tôle supportant 
la pression, pompes, machines à vapeur, fait que les grands 
hôpitaux seuls peuvent utiliser cette précieuse méthode. A 
Paris, une fort belle installation à été faite à l'hôpital Saint- 
Louis; je n’en connais d’autres qu’à Lyon, à Genève,à Bruxel- 

es et dans quelques villes d'Allemagne. 


| 
| 
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En présence de ces difficultés d'ordre matériel, j'ai cherché 
s’il ne serait pas possible de résoudre d’une autre manière le 
problème, et d'employer pour les opérations de longue durée 
le protoxyde d'azote à la pression ordinaire. J’y suis enfin 
parvenu, au moins chez les animaux, et c’est le résultat 
de ces recherches encourageantes que je viens présen- 
ter. 

On avait depuis longtemps, en Amérique,pratiqué quelques 
grandes opérations à l’aide du protoxyde d’azote. On anes- 
thésiait le malade par la méthude ordinaire, et l’on commen- 
çait l'opération; quand l’asphyxie devenait imminente, on 
Ôtait le masque, et l’on continuait à opérer pendant les quel- 
ques secondes d’anesthésie consécutive à la respiration d’air 
pur. La sensibilité revenue, on s’arrêtait pour redonner à 
nouveau le protoxyde d'azote, puis recommencer lorsque 
survenait la seconde anesthésie, et ainsi de suite. 

Je n’ai jamais vu appliquer sur l’homme cet'e méthode in- 
termittente. Mais je dois dire que sur le chien elle donne le 
plus dépiorable spectacle : les contorsions et les cris alternent 
avec les menaces d’asphyxie, et la moindre distraction peut 
rendre celle-ci rapidement mortelle. je ne conseillerai jamais 
de renouveler sur l’homme ces tentatives. 

En analysant de près les phénomènes, on voit que les cho- 
ses se passent comme suit : j 

Au moment où l’anesthésie est complète et où l’asphyxie 

. menace, le sang du patient est saturé de protoyyde d’azote, et 
ses poumons sont plsins de ce gaz. 

C’est alors qu’on lui fait respirer l’air pur. Or on sait, par 
les recherches de M.Gréhant, que ce n’est guère qu'après une 
dizaine d’inspirations que les poumons seront remplis d’air et 
que. par conséquent, le sang pourra reprendre toute la quan- 
tité d'oxygène dont il a besoin. Mais pendant ce temps le pro- 
toxyde d’azote sort du sang, appauvrit encore en oxygène l’air 
des poumons, et la sensibilité revient avant que le sang ait 
repris Sa dose normale d'oxygène. 

_ Ces considérations m’amenèrent à faire respirer à l’animal, 
quand l’anesthésie était obtenue, non de l'air, mais de l’oxy- 
gène pur. Je devais arriver ainsi, pensais-je, à la saturation 
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‘oxygénée du sang assez tôt pour que la sensibilité n’ait pas 
encore reparu. 

Las résultats furent tels que je l’avais prévu. Mais cepen- 
dant ils ne me satisfirent pas entièrement. | 

La rapide élimination,en présence de l’oxygène pur, du pro- 
toxyde d'azote dissous dans le sang amenait encore un peu 
trop vite la sensibilité de retour. 

J’eus alors l’idée d'employer un mélange de protoxyde d’a- 
zote et d'oxygène, dans des proportions voisines de celles où 
se trouvent dans l'air l'azote et l'oxygène. 

En anesthésiant d’abord l’animal par le protoxyde d’azote 
pur, puis en lui faisant respirer le mélange susdit,je devais ob- 
tenir la prolongation de l’insensibilité pendant plusieurs minu- 
tes, temps plus que suffisant pour que le sang reprenne l’oxy- 
gène qui lui est nécessaire, car la forte proportion de pro- 
toxyde d’?zote contenue dans le mélange s’opposerait à la 
sortie rapide du même gaz contenu dans le sang, et ses ef- 
fets anesthésiques se continueraient par conséquent. 

Il en résulte qu’en redonnant ensuite le protoxyde d’azote 
pur je n’aurais pas besoin de pousser jusqu’à l’asphyxie me- 
naÇante, parce que je n’avais, si je puis ainsi dire, qu’un pe- 
tit vide à combler, et que les premières inspirations du gaz 
pur le ramèneraïient dans le sang à la proportion voulue. 

Il n’y avait donc plus à craindre ni l’asphyxie ni le retour 
à la sensibilité, et le problème serait ainsi résolu. 

Ces prévisions d’une théorie physique bien élémentaire 
ont été, comme elles l'avaient été autrefois quand il s'agissait 
de l'emploi du gaz sous pression, confirmées par l’expérience. 
J’ai pu, par exemple, maintenir de la sorte un chien insensi- 
ble pendant une demi-heure, ce qui est plus que suffisant pour 
la démonstration. 

Je proposerai certainement aux chirurgiens d’essayer sur 
l’homme cette méthode si simple, qui n’exige que l’emploi du 
masque habituel et de deux sacs de caoutchouc. Maïs je dé- 
sire auparavant déterminer par un nombre suffisant d’expé- 
riences la proportion exacte du mélange d’oxygène et de pro. 
toxyde d’azote quise montrera la plus favorable. 
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ÀÂPHASIE; SURDITÉ DES MOTS OU SURDITÉ PSYCHIQUE : EN AVANT, 
RAMOLLISSEMENT A L'EXTRÉMITÉ POSTÉRIEURE DE LA DEUXIÈME 
ET TROISIÈME FRONTALES , AVEC SCLÉROSE DIFFUSE AUTOUR DU 
FOYER ET ATROPHIE DE LA TROISIÈME FRONTALE ; EN ARRIÈRE, 
RAMOLLISSEMENT COMPRENANT LES PREMIÈRE ET DEUXIÈME TEM- 
PORALES, par M. Macnan. 


Dans le cas d’aphasie avec cécité des mots, communiqué 
dans la séance du 28 avr.l dernier, chacun de ces deux trou- 
bles fonctionnels se trouvait en rapport avec l’altération d’une 
région spéciale : l’aphasie avec le ramollissement sous-corti- 
cal de la troisième circonvolution frontale, la cécité des mots 
avec la lésion du pli courbe. Le fait dont je dois aujourd’hui 
entretenir la Société, présentera également un double trouble 
fonctionnel : l’aphasie et la surdité des mots, surdité verbale 
ou surdité psychique. Ici encore, les lésions occupent deux 
sièces distincts, l’un répondant à l’aphasie, l’autre à la surdité 
psychique. 

Beaucoup de détails cliniques ont été publiés sur ce cas 
dans la thèse de Mile Skwortzoff; je vais les résumer et com- 
pléter l'observation 1). 

Le malade, âgé de 54 ans à son entrée dans mon service, le 25 
mai 1880, avait présenté déjà, depuis cinq ans, de la logoplé- 
gie ; employant d’abord un mot pour un autre, il en était 
arrivé, peu à peu, à ne plus trouver les substantifs ; il compre- 
nait très bien tout ce que l’on disait, mais il ne pouvait plus dire 
ce qu'il voulait ; il s’impatientait et ne parvenait à se faire 
comprendre que par la mimique ou l'écriture. L’aphasie du- 
rait depuis deux ans, lorsqu’à la suite d’étourdissements, la 
famille crut qu’il était devenu sourd: il ne répondait plus aux 
questions, il ne comprenait plus un mot, et son entourage, qui 
jusque-là lui avait parlé comme à toute autre personne, ne 
put, à l’avenir, communiquer avec lui que par les gestes ou 
par l'écriture. A l’aphasie habituelle était donc venu s’ajouter 


{1) D' SxkworTzorr. De la cécité et de la surdité des mots dans 
l’aphastie, 1881, p. 71. 


— 959 — 


uu phénomène nouveau, la perte de la faculté de comprendre 
le langage parlé. 

En janvier et en mai 1880, il a deux attaques apoplectifor- 
mes, s'accompagnant de perte passagère de connaissance, 
mais sans traces de paralysie. À son arrivée à Sainte-Anne, 
le malade répond aux différentes questions : « Boulevard de 
Grenelle, 131 » ; c’est son adresse ; il ajoute son nom, puis il 
donne le nom de son gendre, son adresse; il indique sa profes- 
sion, mais ses réponses ne sont nullement en rapport avec 
les demandes. Il reste étranger à tout ce qui se dit autour de 
lui ; toutefois 1l distingue les différents bruits, et l'examen de 
l'oreille, pratiqué par M. Gellé, démontre l'intégrité de l’or- 
gane. Il n’est pas sourd, mais il n’est plus apte à percevoir les 
images tonales qui constituent le langage articulé. Le centre 
cortical de perception, la plaque sensible est faussée. 

Chez le premier malade atteint de cécité psychique, lap- 
pareil extérieur, l’œil, était également normal ; la faculté de 
percevoir les images graphiques du langage était seule perdue; 
il est bon, toutefois, de remarquer que la cécité psychique 
peut s’accompagner d’hémiopie, comme dans un cas observé 
récemment par M. Charcot à la Salpêtrière. 

Notre malade se fait acheter tous les jours le Rappel et la 
Lanterne et, à l'inverse du sourd, il lit à voix basse ; il montre 
parfois, en insistant, des faits divers qui rendent compte d’ac- 
tes commis par certains aliénés admis dans le service. Il peut 
calculer ; il faut des additions, des multiplications ; il dessine 
et trace assez correctement le croquis d’une voiture. Il peut 
écrire, mais s’en tient à quelques mots; il signe volontiers, 
s’appliquant surtout au paraphe. Il lit plus difficilement les 
caractères anglais que les caractères romains ; toutefois, il 
peut les lire Je place un jour, sous ses yeux: « Gaucher est 
un voleur »; il humecte de salive le bout du doigt, efface le 
mot voleur, et souriant, il écrit à la suite sa profession: « me- 
nuisier en voiture ». 

Après une nouvelle attaque le 3 mars 1881, les facultés in- 
tellectuelles baissent progressivement ; il devient indifférent, 
il ne lit plus les journaux, ne prend plus soin de sa personne, 
se tient mal; son vocabulaire se circonscrit, 1] ne prononce 
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plus que quelques mots; dès qu’on le contrarie, il crie : « gueu- 
lard ! gueulard ! » Rarement il ajoute autre chose. 

À plusieurs reprises surviennent de la diarrhée et de la 
toux ; le malade maigrit, tombe dans le marasme et succombe 
le 28 janvier 1885 aux progrès d’une tuberculisation généra- 
lisée. 


Autopsie. — Les artères de la base du cerveau sont athéro- 
mateuses. Les méninges sont œdémateuses ; elles offrent, par 
places, des plaques opalescentes ; elles s’enlèvent facilement 
sauf sur quelques points du bord supérieur des hémisphères 
de chaque côté de la faux du cerveau. 

Une différence notable de volume se remarque entre les 
deux hémisphères ; à gauche, l’ext.émité du lobe frontal a 
effectué un retrait de 1 centimètre environ. La coupe pédiculo- 
frontale, sur l'hémisphère gauche, fmontre un foyer de ramol- 
lissement sous-cortical, allongé, de 25 millimètres environ, au 
pied de la deuxième et de la troisième frontales ; de ce point 
partent des trainées grisätres de sclérose diffuse en bas vers 
l’insula et en avant le long de la troisième frontale, qui est 
notablemenrt atrophiée. 

Après l’ablation des méninges qui se fait plus difficilement 
sur le lobe sphénoïdal, on trouve à la face externe la première 
et la deuxième circonvolutions temporales, ratatinées, plis- 
sées sur elles-mêmes, comme les parois d’une bourse vide. 
En dedans, les lobules lingual et fusiforme offrent une teinte 
feuille morte dans leurs deux tiers antérieurs ; ils se laissent dé- 
chirer à ce niveau dès qu’on les soulève et mettent à décou- 
vert un foyer de ramollissement composé d’une bouillie gri- 
sâtre et de quelques tractus fibreux, minces et peu résistants ; 
la substance grise réduite à une lame de 3 à 4 millimètres est 
comme décortiquée, et sa couche profonde s’affaisse dans le 
ramollissement; celui-ci s’étend en dehors jusqu'aux deux pre- 
mières temporales, et en arrière, par une extrémité étroite, 
jusqu’au lobe occipital. La troisième temporale n’est pas 
atteinte par le ramollissement. Les circonvolutions tempo- 
rales sont moins aplaties que les circonvolutions occipito- 
sphénoïdales ; mais toutefois la surface externe du lobe sphé- 
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noïdal offre une dépression qui va en s’accentuant vers 
l'extrémité antérieure. 

L’hémisphère droit n'offre aucune altération. 

Au microscope, on trouve, en grand nombre, des corps gra- 
nuleux, des granulations isolées et agglomérées le long des 
vaisseaux; des cellules en voie de régression et des amas gra- 
nuleux pigmentés rappelant la forme des cellules nerveuses. 

Il y a en outre, par places, de nombreux noyaux au mi- 
lieu de fibrilles formant de petits faisceaux allongés (dégéné- 
rescence granulo-graisseuse nécrobiotique et travail inflam— 
matoire consécutif). 

Le poumon droit est farci de tubercules dans son tiers su- 
périeur ; l’infiltration va en diminuant à mesure que l’on s’a- 
baisse. Le poumon gauche offre au sommet une masse d'infil- 
tration tuberculeuse du volume d’un œuf de poule. 

Le foie est gras. 

Le cœur est surchargé de graisse; l’aorte est recouverte de 
plaques athéromateuses. 

Les reins sont tuberculeux : le droit présente à l’union du 
tiers supérieur avec le tiers moyen une caverne du volume 
d’une noisette; le bassinet est le siège d’une végétation tuber- 
culeuse très confluente; le rein gauche est infiltré de granula- 
tions tuberculeuses. 

Les deux ttesticules sont tuberculeux. 

Le fait intéressant au point de vue anatomo-pathologique 
dans cette observation est l’existence de deux lésions à siège 
distinct. L’une, en avant, occupant la troisième frontale 
l'autre, trop étendue sans doute, mais atteignant la premiere 
et la deuxième temporale. C’est cette dernière région que dé- 
signent comme centre auditif, non seulement les expériences 
physiologiques, maïs aussi les faits déjà connus de surdité 
psychique, ceux de MM. Wernicke, Fritsch, Giraudeau, et les 
cas plus complexes de cécité et de surdité psychiques de 
M. Chauffard et de MM. d’'Heilly et Chantemesse. 
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Séance du 19 mai 1883 


Présidence de M. Lauborde. 


PERSISTANCE DES BATTEMENTS DU CŒUR APRÈS LA DESTRUCTION 
DU BULBE CHEZ UN FŒTUS, par M. P. Bupin. 


Vers la fin du mois dernier, je fus un matin appelé à l’hôpi- 
tal Tenon pour y accoucher une femme chez laquelle, la veille 
à 7 heures du soir, un médecin de la ville avait tenté d’ap- 
pliquer le forceps et chez laquelle, en outre, trois applications 
de cet instrument avaient été faites pendant la nuit. À mon ar- 
rivée, Je trouvai la tête arrêtée au niveau du détroit supérieur, 
l'enfant se présentait par le sommet en position O. I. D. P. 
Il existait une bosse séro-sanguine volumineuse ; le bassin 
paraissait un peu rétreci, mais il y avait surtout une tête dé- 
fléchie et enclavée. La mère était très fatiguée, son pouls 
était fréquent, sa peau chaude. Les battements du cœur fœtal 
persistaient, 1ls étaient rapides, au nombre de 154 environ 
par minute. 

J’appliquai le forceps et je fis à trois reprises de fortes trac- 
tions, la tête ne descendit pas. L'état de l’enfant était très 
compromis, du méconium s'était écoulé en grande quantité au 
moment de l'introduction du forceps, l’état de la mère était 
grave :il fallait absolument, dans l'intérêt de cette dernière. 
terminer l’accouchement. Je me décidai à pratiquer la cranio- 
tomie. Le forceps étant laissé en place, j'introduisis le perfo- 
rateur de Bloc dans la cavité cranienne et je dilacérai la sub- 

stance cérébrale : les battements du cœur fœtal persistaient 
toujours. Pour éviter tout au moins que l'enfant ne respi- 
rât et ne criât, comme cela est arrivé quelquefois (el tout 
récemment un médecin de la ville publiait une obser- 
vation où l'enfant extrait après la craniotomie avait crié 
pendant deux heures), je dirigeai la pointe du perforateur 
vers le trou basilaire pour y détruire le bulbe. J'avais presque 
la certitude d’être dans le canal rachidien, car en imprimant 
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à l'instrument des mouvements de rotation sur lui-même je 
le sentais qui frottait par ses bords, ce qui n’aurait pas eu lieu 
si j'avais été seulement dans une fosse cérébelleuse. — Les 
battements du cœur fœtal recherchés par l’interne et par 
M. le docteur Maygrie qui m’assistaient, persistaient aussi 
nombreux qu'auparavant. Après avoir retiré le perforateur, 
j'essayai d’entraîner la tête avec le forceps, elle ne vint pas. 
Pour ne pas fatiguer la femme outre mesure, j’enlevai avec 
précaution les branches du forceps et j’appliquai lentement le 
céphalotribe Tarmier à courbure périnéale. J’articulai et je 
commençai à faire tourner le volant qui rapproche les man- 
ches et les cuillers de l’instrument. Lorsque la vis fut arrivée 
à Acentimèêtres environ du point où elle doit s’arrêter, on en- 
tendait encore les battements du cœur fœtal ; je continuai à 
la serrer, les bruits du cœur devinrent sourds, puis disparu- 
rent. L’extraction de l’enfant fut faite sans difficulté. 

En examinant le crâne, on constata après avoir enlevé les 
pariétaux que la pointe du perforateur avait pénétré jusque 
dans le canal rachidien. La base du crâne avaitété saisie et 
broyée à sa partie antérieure par le céphalotribe. On sectionna 
le cou de l’enfant en bas, et le crâne ainsi que la colonne 
cervicale furent envoyés au laboratoire de M. Mathias Duval. 

La pièce conservée dans l'alcool à été examinée devant 
nous par MM. Mathias Duval et Laborde : « L’écaille de l’ocei- 
pital et les lames des cinq premières vertèbres cervicales 
étant enlevées avec soin, on constate d’abord sur les côtés du 
irou occipital les traces de la pointe de l'instrument qui a été 
dirigé comme dans un entonnoir jusque vers l’origine du canal 
rachidien. En second lieu, le bulbe a été complètement détruit, 
il n’en reste qu’un tronçon médullaire, dont l'extrémité supé- 
rieure correspondant au collet du bulbe est affaissée et comme 
vidée de substance grise. Le reste de ce troncon montre la 
moelle cervicale normale avec ses sillons distincts et l'im- 
plantation des racines des ?e, 3e, etc., paires cervicales. » 

Il n’y aura certainement dans ce fait rien d’extraordinaire 
pour les physiologistes, mais il vient confirmer, chez le fœtus 
appartenant à l’espèce humaine, ce qui a déjà été observé par 
les expérimentateurs sur les animaux. 
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Au point de vue clinique, cette observation à une certaine 
importance. Les battements du cœur sont considerés, pen- 
dant l’accouchement, comme constituant une sorte de thermo- 
mètre qui indique l’état de santé de l’enfant contenu dans la 
cavité utérine. Tant que les battements du cœur sont assez 
nombreux et réguliers, on pense que l'enfant pourra naître 
vivant et hien portant. 

Des réserves doivent évidemment être faites. A la suite d’un 
travail prolongé, lorsque le fœtus a été exposé à l’asphyxie, 
lorsqu'il y à eu des applications de forceps et que son crâne a 
été soumis à des compressions brusques, 1l peut survenir des 
hémorrhagies intra-craniennes, des hérmorrhagies au niveau 
de la base comprimant la protubérance et le bulbe, sans que 
pour celales battements du cœur disparaissent. 

Je me contenterai de rapporter le fait suivant, que jai ob- 
servé quand j'étais interne à la Maternité, un enfant avait 
été extrait avec le forceps; il ne respirait pas, mais les bat- 
tements de son cœur étaient forts et réguliers. On pratiqua 
l'insufflation avec le tube de Chaussier et on l’enveloppa dans 
des linges chauds qu’on renouvela. Au bout d’une heure et 
demie, bien que les battements du cœur persistassent, l’en- 
fant n'ayant fait aucun mouvement spontané d'inspiration, on 
cessa l’insufflation. À une ou deux reprises, j'avais seulement 
eru noter quelques petits mouvements du côté de la mâchoire 
inférieure. Les bruits du cœur persistèrent encore un peu, 
puis disparurent. 

À l’autopsie, j'ai trouvé une luxation au niveau de la char- 
nière fibro-cartilagineuse de l’occipital :la portion écailleuse 
avait glissé d’arrière en avant sur la portion basilaire. La 
substance cérébrale, à ce niveau, était en détritus et les batte- 
ments cardiaques avaient continué sans que la respiration püt 
s'établir. 

La persistance des battements du cœur chez l'enfant contenu 
dans la cavité utérine a beaucoup d’inportance pour le méde- 
cin qui assiste à ur accouchement, mais il faut bien savoir 
cependant qu'elle n’a pas une valeur absolue au point de 
vue du bon état de santé ou de la viabilité future du fœtus, 
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SUR LA TECHNIQUE A EMPLOYER POUR COLORER LE BACILLE DE LA 
TUBERCULOSE, par M. VIGNAL. 


Dans cette note, je terminerai l’exposé des méthodes de 
coloration des bacilles de la tuberculose, qui ont été publiées 
par divers auteurs, exposé que j'ai commencé dans une com- 
munication que j'ai eu l’honneur de présenter samedi dernier à 
la Société de Biologie (1). En même temps, je donnerai les 
conclusions générales. , 

10° Brun, pour les colorer dans les crachats, emploie une 
solution saturée de fuchsine ou de bleu de méthylène faite 
dans un mélange à parties égales d’eau et d’alcool auquelil 
ajoute 1/30 d’aniline (pour la rendre alcaline, dit-1l?). Au bout 
d’un quart d'heure on retire la lamelle sur laquelle se trouvent 
étalés et séchés les crachats, on lave à l’eau et on la place 
dans une petite capsale à bec, dans laquelle on verse un mé- 
lange de : 


: Acide azotique + . se 5) 
Acide acétique g glacial . . . 10 
RU ER A ton enr Ne le SN 


qu’on ne laisse agir que pendant une minute, on décante et 
on lave à l’eau, puis on couvre la lamelle d’une solution 
aqueuse d’aniline, qui neutralise l’acide et rend aux bacilles 
leur coloration s'ils l’avaient perdue par l’action du mélange 
acide. 

On monte les préparations dans un mélange de : 


CIVCÉ LINE UT TE RNEnRE 10 
Glucose du commerce. . . 40 
Âlcool cape AVIAIRE 10 
Eau 40/00 ANCIEN MA OAE) 


Ce procédé ne vaut rien pour les coupes et ne donne pas de 
très brillants résultats pour les crachats. Le mélange dans le- 
quel il recommande de monter les préparations présente divers 
inconvénients, il nécessite une cellule. Or un procédé qui 
ne peut servir que pourles crachats doit être aussi simple et 


(1) Société de Biologie, 12 mai 1883. 
(2) Journal de micrographie, octobre 1882, p. 500. 
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rapide que possible, car il servira surtout au clinicien, enfin il 
se couvre rapidement de moisissures. Il ne vaut pas comme li- 
quide conservateur celui de Farrant que recommande Rird- 
fleisch. 

Le mélange décolorant de Brun est excellent, il rend sou- 
vent de réels services; enfin, quoique la solution d'’aniline ne 
soit pas alcaline comme il le croit, elle rend souvent aux ba- 
cilles trop décolorés une coloration intense. 

110 Balmer et Frantzel, qui ont fait une étude importante de 
la recherche des bacilles dans les crachats au point de vue 
du diagnostic clinique, ont employé pour les colorer un liquide 
fait en dissolvant dans 50 gram. d’une solution aqueuse d’ani- 
line, 1 gramme de violet de gentiane ou de fuchsine, et en y 
plaçant des lamelles préparées comme le recommande 
Ehrlich, pendant 24 heures. 

Ils décolorent dans un mélange de 1 partie d’acide azotique 
et de 3 d’eau. 

Puis ils colorent le fond soit avec du violet de méthylène, 
soit avec de la vésuvine. (1). 

Ce procédé colore vivement les bacilles; ie mélange décolo- 
rant, beaucoup plus fort que ceux employés par les autres au- 
teurs, est excellent ; il décolore très rapidement (30 à 60 se- 
condes ). 

Je reproche à ce procédé la nécessité de préparer la solu- 
tion au moment de s’en servir, car dissoudre 1 gramme de 
fuchsine dans 50 d’eau d’aniline demande même à l’aide 
de la chaleur et de la trituration, un temps considérable ; 
0,25 pour 50 sont largement suffisants. De plus, tous les 
bacilles ne sont pas également colorés. 

12° Babes (iu) a employé le mélange colorant suivant : 

Sol. aq. conc. de violet de méthylamine 
1B ou de gentiane ou de fuschine (de 


la fabr. de Bâle) .. Lo 9 ee DEAN ES 5) 
Sol.Hadiconc-daniline 40m d due 01100 


On laisse agir pendant 24 heures à la température ambiante 
ou 112 heure à 40 Co. Puis après lavage à l’eau on décolore 


(1) Progrès médical, Société anatomique, janv. 1883. 
C. r. 1883. 19. 
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avec de l’acide azotique étendu de deux parties d’eau. Lavage 
à l’eau, puis à l’alcool, essence et baume (1). 

Ce procédé n'offre sur celui de Ehrlich-Weigert (30), dont il 

n’est qu'une modification, aucun avantage particulier, et 
même 1l ne le vaut pas, car une solution colorante ne conte- 
nant pas d'alcool n'agit pas aussi r'éguhèrement et aussi rapi- 
dement que celles qui en renferment. Cette remarque s’applique 
également à la solution de Balmer et Fraentzel. 
Du reste, Babes paraît avoir reconnu cet inconvénient, car 
dans une formule publiée plus tard (2), il ajoute à la précé- 
dente solution 5 centimètres cubes d’alcool absolu; Babes 
revient ainsi au liquide de Ehrlich. 

Cet auteur recommande aussi de faire, pour l'avoir concen- 
trée, la solution d’aniline à chaud. Nous avons essayé si la 
saturation obtenue par ce procédé présentait des avantages 
particuliers et nous avons trouvé qu’elle n’en offrait aucun, et 
même, si on n’a pas le soin de refroidir complètement, on a des 
gouttelettes d’aniline dans le liquide colorant, qui déterminent 
des taches sur les préparations. - 

130 Zenkevitch réclame, pour le procédé suivant, une 
grande rapidité et une sûreté complète, après avoir étendu et 
séché à l’air libre des crachats sur une lameiïile, on la 
chauffe au-dessus d’une flamme jusqu’à ce qu'ils deviennent 
un peu bruns, or lave à l’eau et on met la lamelle pendant une 
minute ou deux dans une solution saturée de fuchsine faite 
dans de l’eau ayant en dissolution 4 grammes d’aniline pour 
cent. On lave de nouveau la lamelle à l’eau et on décolore en 
mettant la lamelle pendant une minute dans de l’alcool conte- 
nant une goutte d'acide azotique pour chaque 10 centimètres 
cubes. On sèche à l’air, on chauffe de nouveau et on ‘monte 
dans le baume (3). 

Ce procédé n'est guère plus rapide que celui de Gibbes, 
mais i) est plus délicat et moins sûr. 

140 Chyne, ayant constaté que l’acide azotique à 3 pour cent 


(1) Progrès Médical, Société : natomique, janv. 1883. 
(2) Comptes rendus, 23 avril 1883. Ê 
(3) Medi:. Obozr., fev. 1883. | 
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amène un plissement de certaines coupes qui gène beaucoup 
l’observation, emploie pour décolorer après la coloration par 
la méthode de Ehrlich-Weigert (solution faite avec de la fus- 
chine) un mélange de : 


au dis tillé e  MPM NON ENON 100 centimetres cubes. : 
Solution alcoolique de bleu de 

MÉbRY Ie MENT Ut 20 — , — 
AcdertonmiqQue APRES À — — 


dans lequel 1l laisse la coupe une ou deux heures (1). 

Cette méthode de décoloration agit très bien, mais les ba- 
cilles rouges ne se distinguent pas très bien du fond bleu. 

Comme on a pu le voir, toutes les méthodes pour colorer le 
bacille de la tuberculose que j'ai réunies dans cette note et la 
précédente sont, sauf ceiles de Koch, de Baumgarten et de 
Ziehl, des modifications plus ou moins heureuses de celle de 
Ehrlich. 

De tous les essais que j'ai faits de ces méthodes, j'arrive 
aux conclusions suivantes : 

1° Pour la recherche des bacilles de Koch dans les crachais, 
la solution de Gibbes (90) me paraît la meilleure, car elle est la 
plus rapide ; il n’est nul besoin de monter dans le baume, 
l'examen dans l’eau ou la glycérine est suffisant pour des 
préparations temporaires. Cette méthode est surtout commode 
pour le clinicien, les solutions se gardent bien, elles n’exigent 
aucun appareil spécial, enfin, elle est très rapide. 

20 À défaut d’aniline, on peut la remplacer par lacide phé- 
nique comme Ziehl (7°) l’a fait. La formule que j’ai donnée se 
conserve parfaitement dans un flacon bouché, mais elle prend 
un temps plus long pour colorer d’une façon intense (1 h. à 
1h. 12 au minimum). 

30 Pour les coupes, la formule de Ehrlich (20) ou celle de 
Ebhrlich-Weigert (30) me parait être la meilleure. Il faut, 
lorsque l’on emploie le mélange de Ehriich-Weigert, le fil- 
trer quelques minutes après l’avoir fait. Sans cette précaution, 
on à presque toujours à la surface des préparations un préci- 
pité granuleux. Avec le mélange de Ehrlich, cette précaution 


(1) The Practionner, avril 1883, p. 255. 
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est inutile. Si on est pressé, il faut chauffer ces solutions avec 
les coupes à 40 degrés pendant une demi-heure, comme le 
recommande Rindfleisch (40). 

40 Comme mélange décolorant, je préfère celui que recom- 
mandent Balmer et Frantzel (110), il agit rapidement : Aussitôt 
qu’on ne voit plus de matière colorante jaune ou brune sortir 
de la coupe, qu’on agite tout le temps dans l’acide azotique 
dilué, on arrête la décoloration en la portant dans l’eau dis- 
tillée où on la laisse quelques minutes pour la débarrasser de 
acide. 

Le liquide décolorant de Brun (10°) rend souvent de grands 
services, surtout si la coupe est épaisse et contient beaucoup 
de tissu conjonctif. 

50 IL est presque toujours avantageux de colorer le fond, car 
les bacilles sout plus nets. Je préfêre à toutes les autres ma- 
tières colorantes la vésuvine, que j’emploie en solution très 
faible : 2 parties de solution aqueuse concentrée, pour 10 d’eau. 
Les coupes doivent y séjourner de deux à quinze minutes, sui- 
vant que la décoloration aura été plus ou moins avancée. Si 
on colore le fond avec de la vésuvine, on colore les bacilles 
avec du violet de gentiane ou du bleu de méthyle ; si on a em- 
ployé la fuschine, la chrysoïdine me paraît préférable au 
bleu. 

6o La solution de gomme et de glycérine de Farrant que 
recommande Rindfleisch (40) me parait préférable au baume ; 
les préparations y sont plus nettes et le montage est plus 
rapide. 


Je terminerai cette note, en priant M. Malassez d’accepter. 


mes remerciements pour les utiles suggestions qu’il m'a sou— 
vent prodiguées. 


DE LA RECHERCHE DU BACILLE DE LA TUBERCULOSE DANS LES 
CRACHATS, par A. Cocxez, interne des hôpitaux. 

La recherche des bacilles dans les crachats dans un but de 
diagnostic est déjà entrée dans Ja pratique courante. Nous 
nous bornerons à rappeler ici les recherches faites dans cette 
voie par MM. Fraentzel et Balmer, Hiller, Lichtheim, Lich- 
theim et Giacosi, Héron, etc. 


— 363 — 

Sur le conseil de notre excellent maître, M. le docteur 
Straus, nous nous sommes livré à cette étude sur les crachats 
des malades de son service à l'hôpital Tenon. Les résultats 
que nous avons obtenus nous paraissent intéressants ; aussi 
avons-nous cru devoir les publier, au moment surtout où ce 
genre de recherches passionne, et à juste titre, un grand 
nombre de chercheurs. 

Nous avons eu recours à la méthode de coloration d'Ehrlich : 

Mes recherches ont porté sur tous les malades tuberculeux 
qui ont passé depuis deux mois dans le service de M. Straus 
à l'hôpital Tenon. Mes collègues m'ont aussi donné à plusieurs 
reprises à examiner des crachats sans me renseigner sur leur 
provenance. Enfin j’ai soumis à un examen identique les pro- 
duits d’expectoration de malades atteints d’affections thora- 
ciques autres que la tuberculose (bronchite aiguë, bronchite 
chronique, emphysème, etc.). 

Dans tous les cas de tuberculose avérée, j'ai constamment 
trouvé des bacilles. Leur nombre cependant, ainsi que leurs 
dimensions, m'ont paru différer dans bien des cas. En effet, 
tandis que plusieurs préparations décelaïient une quantité sou 
vent considérable d'organismes, d’autres en contenaient à 
peine. Bien mieux, je n’ai constaté la présence de bacilles 
dans l’expectoration de certains phthisiques qu'après deux ou 
trois examens infructueux. 

Les cas de tuberculose qui se sont offerts à notre observa- 
tion ont varié au point de vue clinique. Les résultats fournis 
par l’expectoration ont parallèlement varié. 

Une malade s’est présentée à nous atteinte de tuberculose à 
marche rapide. Entrée à l’hôpital le 29 avril 1883, elle fait 
remonter son affection à quatre mois de durée. Avant cette 
époque, santé excellente. Début par toux, sueurs nocturnes, 
douleurs dans les côtés, vomissements amenés par la toux. 
Actuellement fièvre continuelle (entre 37° et 400), diarrhée 
abondante, signes d’excavations à gauche. Râles sous-cré- 
pitants au sommet droit. À partir du 8 mai, crachats rouillés, 
visqueux, aérés; souffle tubaire et râles sous-crépitants à la 
partie moyenne du poumon gauche. Mort le 12 mai. A l’autop- 
sie, cavernes comme des noix au sommet gauche; bloc hépa- 
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tisé à la partie inférieure du lobe supérieur gauche, poussée 
granulique dans les deux poumons, ulcérations tuberculeuses 
de l'intestin. 

L’examen de l’expectoration de cette malade, pratiqué jour- 
nellement, nous a toujours permis de constater une très 
grande abondance de bacilles. On en trouve en tous les points 
de la préparation, et le champ du microscope en contient 
toujours un grand nombre. Leur forme est variable ainsi que 
leurs dimensions. À côté de bâtonnets relativement courts, on 
en observe de très longs, plus larges et manifestement granu- 
leux. 

Un autre malade, actuellement dans les salles, fait remonter 
le début de sa maladie à 18 mois. En ce moment, il a des si- 
gnes d’excavation à gauche et de ramollissement à droite. Les 
symptômes généraux sont très accentués. Ses crachats con- 
tiennent aussi une grande quantité de bacilles. 

A côté de ces formes à évolution rapide, nous avons observé 
un grand nombre de tuberculoses torpides, sans réaction gé- 
nérale. La recherche des bacilles a été dans ces cas beaucoup 
plus laborieuse. Leur nombre en effet se trouve éminemment 
variable. Ils sont irrégulièrement répartis dans les prépara- 
tions ; celles-ci même peuvent à un moment donné ne pas en 
contenir. Aussi avons-nous dû répéter plusieurs fois l'examen 
de certains crachats avant d'arriver à la constatation du ba 
cille. Dans deux cas de tuberculose sénile, l’absence de bacilles 
à deux examens successifs nous fit hésiter entre la phthisie 
et la dilatation des bronches, lorqu’un troisième examen nous 
permit de découvrir l'organisme de la tuberculose en nombre 
très restreint. Nous croyons donc, à la suite de plusieurs ob- 
servateurs, comme Balmer et Fraentzel, Héron, que le nombre 
et le degré de développement des bacilles trouvés dans les 
crachats peuvent donner des indications importantes touchant 
la marche de l’affection. 

Un de mes collègues me donna à examiner des crachais, 
sans m'en dire la provenance. L’absence de bacilles dûment 
constatée me permit de déclarer que l’auteur de cette expec- 
toration n’était point tuberculeux. Or ce malade était précisé- 
ment considéré comme un phthisique. Un examen clinique 
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plus attentif prevoqué par mon assertion fait maintenir le 
diagnostic. Quinze jours plus tard, le malade meurt et à l’au- 
topsie on trouve une sclérose pulmonaire avec dilatation des 
bronches, sans trace de tubercules. 

L’expectoration de plusieurs emphysémateux, celle de deux 
malades atteints de bronchite aiguë, nous ont permis de faire 
la contre-expérience. Dans tous ces cas, nous n'avons jamais 
pu découvrir de bacilles, quelque minutieux et quelque répé- 
tés qu'aient été nos examens. 

Un autre point a eacore attiré notre attention. Nous avons 

recherché quel était le degré de persistance des bacilles trou- 
vés dans les crachats évacués. Dans ce but, nous avons sou- 
mis à de nouveaux examens des crachats de phthisiques 
conservés pendant plusieurs jours sur des linges ou des mou- 
choirs. Les bacilles n'avaient pas disparu. Leur nombre, bien 
au contraire, paraissait s'être accru dans des produits 
d’expectoration consérvés pendant 3 semaines. Leurs dimen- 
sions avaient très sensiblement augmenté, surtout dans 
des préparations de crachats ayant séjourné à l’étuve. 
Déja M. le professeur Cornil a constaté leur persis- 
tance après plusieurs semaines et même après plusieurs 
mois. 
En somme, toutes ces données ne font qu’apporter la preuve 
directe de faits déjà connus. La propriété infectieuse des cra- 
chats de phthisiques n’a-t-elle pas été mise hors de doute par 
les belles expériences de M. Villemin? Louis attribuant les 
ulcérations des voies aériennes et du tube digestif chez les 
phthisiques à l’action irritante des crachats n’a-t-il pas en- 
trevu une partie de la vérité ? Les expériences de Tappeiner 
faisant respirer à des chiens des particules de crachats des- 
séchés, etobtenant ainsi la tuberculose, ne montrent-elles pas 
la résistance du principe infectieux contenu dans ces cra- 
chats? C’est là peut être le point de départ de certaines 
phthisies développées chez des individus sains ayant vécu 
plus ou moins longtemps avec des tuberculeux. En tout cas, 
ce fait de la longue persistance des bacilles dans les crachats 
mérite d’être pris en sérieuse considération au point de vue 
prophylactique. 
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De cet exposé, nous croyons pouvoir tirer les conclusions 
suivantes : 

1° Un examen suffisamment approfondi des produits d’ex- 
pectoration des phthisiques décèlera constamment la présence 
. des bacilles de la tuberculose. 

20 Le plus ou moins grand nombre de bacilles pourra peut- 
être fournir des données sur la marche de laffection. 

30 Réciproquement l’absence de bacilles, constatée à plu- 
sieurs reprises dans des produits d’expectoration, permettra, 
dans un certain nombre de cas, d’écarter le diagnostic de 
tuberculose. Nous n’avons pas à insister sur l'importance de 
ce fait qui trouvera son application en clinique dans maintes 
circonstances (tuberculose aiguë, pleurésie séreuse et puru- 
lente, dilatation bronchique, tuberculose au début, etc.) 

40 Les crachats des phthisiques constitüent un milieu de 
culture favorable aux bacilles de la tuberculose. Il importe 
donc de recourir à des précautions antiseptiques minutieuses 
pour désinfecter les linges ou les vases qui auront été souillés 
par leur contact. 


SUR LA PERSISTANCE DES BACILLES DANS LES CRACHATS DES 
PHTHISIQUES, par MM. L. Marassez ET W. VIGNAL 


Ainsi que M. Cochez, nous nous sommes préoccupés de 
savoir ce que devenaient les bacilles dans les crachats expec- 
torés par les phthisiques, et nous avons essayé de placer ces 
crachats dans les conditions où ils se trouvent habituellement. 
Projetés à terre, ils s’y dessèchent, sont pulvérisés par les 
pieds des passants, mouillés par la pluie, desséchés à nouveau 
par le soleil, etc. Pour imiter ces actions, M. Vignal a fait 
dessécher dans un vase plat une certaine quantité de crachats 
de phthisiques dans lesquels il avait, au préalable, constaté 
la présence de bacilles. Une fois desséchés, il les a pulvéri- 
sés, puis mouillés, puis desséchés à nouveau, et ainsi de suite. 
Après douze jours et huit mouillages et dessiccations succes- 
sifs, M. Vignal à retrouvé les bacilles et ils paraissaient être 
en aussi grande quantité que dans les crachats frais. L’expé- 


rience se continue. 
Il fallait, d'autre part, savoir si ces bacilles avaient con- 


ie es pe 


servé leur activité pathogénique. Pour cela, M. Vignal en à 
inoculé à des cochons d’Inde; mais cette expérience est en- 
core trop récente pour pouvoir donner des résultats; ils se- 
ront communiqués plus tard à la Société. 


RECHERCHES SUR LES ALTÉRATIONS BULBAIRES CHEZ LES ATAXIQUES 
A CRISES LARYNGÉES, par MM. L. Lanpouzy et J. DEPERINE. 


Depuis l’époque (1868) où M. Féréol signala, dans certains 
cas de tabes, l'existence de crises laryngées, un certain nom- 
bre de faits analogues ont été publiés par différents auteurs, 
par MM. Martin, Jean, Charcot, Krishaber,Cherchewsky. Au- 
jourd’hui, la relation qui existe entre les accident laryngés et 
le tabes est admise par tous les cliniciens, et les crises la- 
ryngées des ataxiques ont comme les crises gastriques, leur 
place dans la symptomatologie de la sclérose postérieure. 
Mais, si la symptomatologie des crises laryngées et leur valeur 
diagnostique sont actuellement parfaitement établies, il n’en 
est pas de même de leur pathogénie, et c’est ce qui nous en- 
gage à publier l'observation d’une malade que nous avons sui- 
vie pendant plusieurs mois à l’hôpital de la Charité, dans le 
service de M. Hardy suppléé par M. Landouzy. A l’autopsie de 
cette femme qui avait présenté pendant la vie, outre les symp- 
tômes classiques du tabes, des crises laryngées très inten- 
ses, nous pûmes constater des lésions bulbaires d’une nature 
particulière et qui, à notre connaissance du moins, n’ont 
pas été décrites jusqu'ici. 

Les examens de bulbes, dans des cas analogues aux nôtres, 
sont très peu nombreux. Cruveilhier (Anat. pathol. 32e livre), 
chez un tabétique qui avait présenté pendant la vie des 
troubles du côté de la langue et de l’ataxie des muscles de la 
face,nota une altération des corps uniformes. En 1876, Jean (1), 
dans un cas de crises laryngées, décrit une atrophie des ra- 
cines postérieures, coïncidant avec une atrophie des racines 
du vague et du spinal : l'examen histologique des noyaux d’o- 
rigine de ces nerfs n’a pas été pratiqué. O. Kahler (de Prague) 
a publié un cas récent de paralysie de la corde vocale droite, 


(1) Soc. anatom. 1876. 
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chez un ataxique à crises gastriques, avec lésion du noyauin- 
férieur du vague (1); enfin, l’année dernière, Demange a ob- 
servé, dans un cas d’ataxie à crises laryngées, une sclérose 
sous-épendymaire, englobant les noyaux d’origine du vague 
et du spinal (2). Voici l’observation résumée du cas qu'il nous 
a été donné d'observer: 


Ataxie locomotrice arrivée à une période très avancée. Imon- 
duration complèie des quatre membres, surtout des membres in- 
Jférieurs. Crises laryngées, très intenses. Atrophie des deux pa= 
pilles. Mort. Autopsie: Sclérose postérieure remontant jusqu'au 
bec du calamus. Atrophie des racines postérieures. Altération 
très prononcée des nerfs cutanés de la peau des jambes, dans le 
domaine du saphène interne. Intlégrité absolue des ganglions 
lombaires et cervicaux. Atrophie pigmentaire très prononcée des 
noyaux de la colonne mixte (pneumogastrique et spinal). 


La nommée X..., âgée de 54 ans, entre le 26 juillet à la 
Charité, service de M. le professeur Hardy, suppléé par 
M. Landouzy, salle Ste-Anne, lit no 9. Cette femme est ma- 
lade depuis de longues années, et il est difficile de préciser le 
début de l'affection. Aveugle, infirme, cachectique, elle est 
confinée au lit depuis longtemps. Marche et station debout, im- 
possibles. Abolition des réflexes tendineux. Anesthésie cuta- 
née et retard dans la perception. Crises laryngées très nettes. 
Pendant les six mois que cette femme vécut dans le service, 
nous eûmes l’occasion d’assister à quatre de ces crises, qui se 
montrèérent toujours avec la même symptomatologie. Tout d'un 
coup, la malade était prise d’unsiffiement laryngé avec dysp- 
née très marquée; sa figure s’injectait, exprimait l’anxiété, 
puis elle présentait des accès de toux sèche, rauque, férine,et, 
après un temps plus ou moins long, tout rentrait dans l’ordre 
et l'accès était terminé. La symptomatologie de chacun de 
ces accès était assez variable comme intensité. Une fois, nous 
avons assisté à un véritable accès de suffocation. La malade 
succomba dans le marasme, le 10 février. À l’autopsie, nous 


(1) O. Kaxcer, Zeitschrist fur Heilkunde, B 11, 1882. 
(2) DEmaNGE, Revue de médecine, 1882, 
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trouvâmes les àaltérations ordinaires du tabes, selérose pos- 
térieure de la moelle épinière, avec atrophie des racines cor- 
respondantes, une névrite très marquée des nerfs cutanés de 
la peau des jambes, et une atrophie grise de la bandelette et 
des nerfs optiques, avec sclérose de la papille, et du côté du 
bulbe les altérations suivantes. La sclérose postérieure re- 
monte jusqu’au niveau du bec du calamus. Les racines des va- 
cues et des spinaux sont très atrophiées, elles ont une teinte 
gris rosé qui contraste avec la coloration nacrée des racines de 
l’hypoglosse. A l'examen microscopique pratiqué à létat 
frais (1),après action de l’acide osmique et du picro-carmin, 
on constate que les tubes sains sont très peu nombreux dans 
les racines du vague et du spiral, chaque préparation montre 
un nombre considérable de gaînes vides, quelques tubes, peu 
nombreux du reste, en voie d’altération, et queiques tubes 
sains. Après durcissement dans le bichromate d’ammoniaque 
d’abord à 5 %, puis dans l’acide chromique à 2 ©, les coupes 
du bulbe ont présenté les altérations suivantes au microscope, 
après avoir été traitées suivant la méthode habituelle. 


Bulbe inférieur. — Altération extrêmement prononcée de la 
colonne mixte (noyaux du vague et du spinal). Cette altération 
consiste en une atrophie pigmentaire des cellules de ces 

"noyaux et est un peu plus marquée dans la partie antérieure de 
cette colonne (portion motrice de certains auteurs du vague et 
du spinal).Les cellules de la région ont presque toutes disparu, 
et celles qui subsistent ont perdu leurs prolongements, leur 
protoplasma est chargé de pigment brunâtre, et elles présen- 
tent la forme caractéristique de élément nerveux en voie d’a- 
trophie pigmentaire. On peut du reste suivre le processus de- 
puis son début, jusqu’à la disparition complète de la cellule 
nerveuse, réduite à un noyau en voie d’atrophie. Cette alté- 
ration cellulaire existe dans toute la hauteur de la colonne 
mixte la névroglie ne présente pas trace d’altération. Les au- 
tres parties constituantes du bulbe inférieur, à part un léger 


(1) Cet examen a été fait au laboratoire de M. le professeur 
Vulpian. | 
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degré de sclérose postérieure s’arrêtant au niveau du bec du 
calamus, sont normales; le noyau de l’hypoglosse, la racine 
descendante du trijumeau, ne présentent rien de particulier à 
noter. | 


Bulbe supérieur. — Rien à noter de particulier, noyaux 
du facial supérieur et inférieur normaux. 

Les résultats fournis par l’examen microscopique dans le 
cas actuel montrent une altération cellulaire limitée aux 
noyaux d’origine du vague et du spinal. Ceite altération est 
purement cellulaire; la névroglie est en effet parfaitement 
saine, et on ne peut y voir une propagation de la sclérose pos- 
térieure qui existait dans la moelle et dans le bulbe, jusqu’au 
niveau du bec du calamus. C’est une atrophie pigmentaire, en 
tous points semblable à celle que l’on observe dans certaines 
amyotrophies d’origine bulbaire, telles que la paralysie la- 
bio-glosso laryngée. Les accidents laryngés observés pendaut 
la vie relèvent sans doute de cette altération, mais l’on ne 
peut s'empêcher de se demander comment ilse fait qu'avec 
des lésions aussi intenses les accidents laryngés se présen- 
tent d’un façon intermittente chez les tabétiques. C’est là un 
point de physiologie pathologique qui nous paraît encore fort 
obscur. 


RECHERCHES SUR LES ALCALOÏDES DU (QUEBRACHO BLANCO, par 
MM. Hexr1 Hucxar», médecin de l’hôpital Tenon, et C. Ezoy, 
ancien interne des hôpitaux. 


Au nom de MM. les Drs Henrr Hucxarp et CHarLes ELoy, 
M. le Dr Hénocque, directeur adjoint du laboratoire des 
Hautes Etudes au Collège de France, a l’honneur de commu- 
hiquer quelques-uns des résultats déjà obtenus dans le cours 
de Recherches expérimentales sur les propriétés physiologiques, 
toxiques et médicamenteuses des alcaloïdes du QueBracxo 
BLANCO. 


Employé en Europe depuis quelques années, l’extrait de 
l’écorce du Quebracho blanco (Asp:dosperma quebracho), arbre 
de la famille des Apocynées, a été préconise comme fébrifuge et 
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comme diurétique et surtout contre les dyspnées symptoma- 
tiques de l’asthme, de l'emphysème pulmonaire, de la phthisie, 
des bronchites et des cardiopathies. L’enthousiasme aidant, on 
en a fait une sorte de panacée destinée à combattre jusqu’à 
l’embolie pulmonaire ! En tout cas, les résultats obtenus en 
Allemagne, en Italie, en Espagne, en Amérique, sont loim 
d’être concordants, comme l’un de nous a pu le constater il y a 
déjà trois ans, par des essais thérapeutiques dans le service 
hospitalier dont il était chargé à l’hôpital Laënnec. D’autre 
part, la chimie ayantisolé les alcaloïdes de cette substance, 
‘ ilimporte de déterminer la valeur physiologique et toxique et, 
s’il y a lieu, thérapeutique de chacun d’eux. Les expériences 
que nous soumettons à la Société de biologie ont été faites 
dans le laboratoire de médecine du Collège de France dont 
M. le professeur Brown-Séquard, avec son habituelle bienveil- 
lance, a mis libéralement les ressources à notre disposition. 
Les alcaloïdes purs mis en expérience sont l’aspidospermi- 
ne, l’aspidospermatine, la québrachine, l’hypoquébrachime et 
l’aspidosamine retirées sur notre demande dès écorces du Que- 
bracho blanco, par un habile chimiste, M. Tanret. Nous insis- 
tons sur ce point, parce que la substance vendue habituelle- 
ment sous le nom d’aspidospermine , et employée par divers 
expérimentateurs, n’est pas un alcaloïde pur, mais le mé- 
lange des divers alcaloïdes tels qu’on les retire de l'écorce. 
Par conséquent les expériences faites avec ce mélange sont 
sujettes à revision, chacun de ces alcaloïdes possédant des 
propriétés différentes de ses congénères. 

Les faits que nous soumettons aujourd'hui à la Société 
sont partiels et ne sont relatifs qu’à l’aspidospermine pure 
d’une part et au mélange des produits résiduaires de sa fabri- 
cation, c’est-à-dire au mélange des autres alcaloïdes du Que- 
bracho d’autre part. 

19 Action de l’aspidospermine sur les mouvements respira- 
toires.— Le chlorhydrate d’aspidospermine était eu solution à 
1 ou 2 %; le manuel opératoire consistait dans la mé- 
thode hypodermique et dans l'enregistrement des mouvements 
respiratoires sur le cylindre noirci à l’aide du pneumographe 
à tambours conjugués. 
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Sur le lapin et le chien, comme le constatent les tracés 
graphiques , le chlorhydrate d’aspidospermine modifie les 
mouvements respiratoires, augmente leur amplitude et leur 
nombre. L'augmentation de l’amplitude est constatée par la 
hauteur d’une ligne verticale tombant perpendiculairement 
sur la ligne horizontale passant parle pied des arcS des cour- 
bes d’ondulations, dans la proportion de 1 à 5 ou 2 à 4chez 
les lapins, 8 à 17.5 chez le chien. Par rapport à la respiration 
normale, ceite augmentation d'amplitude était donc dans le 
rapport de 3 à 1 chez les lapins et de 3, 5 à 1 chez le chien. 
Pendant cette période de l'expérience, le nombre des respi- 
rations n’était pas accru. Plus tard, il n’en ést plus de même : le 
nombre des respirations augmente dans la proportion de 11 
à 12, 9 à 12 chez les lapins, et de 10 à 11 pour le chien, cette 
évaluation comparative étant faite sur une même unité de 
longueur de tracé. Sur un tracé dans lequel deux pneumo- 
graphes avaient été disposés de manière à enregistrer isolé- 
ment les tracés respiratoires costo-abdominal et costo-thora- 
cique d'un lapin, on constate une différence d’isochronisme 
entre les ondulations de l’un et l’autre tracé, c’est-à-dire 
entre les mouvements respiratoires costaux et diaphragmati- 
ques. Nous signalons ce fait sans toutefois en donner pour 
le moment une interprétation. Le chlorhydrate d’aspidosper- 
mine modifie donc les mouvements respiratoires, d’abord en 
augmentant leur amplitude, ensuite en augmentant leur fré- 
quence. Cette dernière augmentation s’est produite dans le 
délai moven d’un quart d'heure après la première injection. 
Ultérieurement, nous ferons connaître quelle est la durée 
de la persistance de ces phénomènes, mais dès à pré- 
sent nous constatons quà doses physiologiques laspi- 
dospermine modifie la respiration en amplitude et en fré- 
quence. 

20 Action de l’aspidospermine sur le sang et la température. 
— À dose toxique, elle a tué les animaux en expérience ; 
à l’autopsie, on constatait que le sang veineux était d’un 
rouge, vermeil, éclatant; fait noté d’ailleurs, mais sans y 
insister, par d’autres expérimentateurs; ce fait, croyons- 
nous, présente une importance sur laquelle nous aurons à 


— 373 — . 


revenir plus tard, après l’analyse qualitative et l'examen spec- 
troscopique de ce liquide. 

L’abaissement de la température est graduel, et tel que pour 
un des lapins, de 3% que marquait la colonne thermométri- 
que au début de l’expérience, elle descendit à 380, 370,5 et 
360,8. Pour le chien, cet abaissemant durable a été de 390,2 
à 380,2 dans un espace de temps de trente minutes. 

Ces deux phénomènes, coloration du sang et abaissement 
thermométrique montreraient donc que la mort survient, non 
par asphyxie avec élévation de température, mais qu’elle 
s'accompagne des phénomènes de l’arrêt des échanges. — 
Nous ferons connaître ultérieurement l’action que nous avons 
observée sur le cœur, les muscles et par les secrétions, l’em- 
ploi de cette substance. 

30 Différences des propriétés de l’aspidospermine et de celles 
des autres alcaloïdes du Quebracho blanco. En terminant, il faut 
noter dès maintenant que l’aspidospermine pure, telle que 
celles dont nous faisions usage, a une action différente de 
celle des autres alcaloïdes. Ceux-ci forment en majeure partie 
les produits résiduaires de la préparation de l’aspidospermine; 
ils sont toxiques, car en injectant sous la peau des cobayes la 
solution de ces produits résiduaires nous avons vu la mort 
survenir rapidement,— dans l’espace de trois à six minutes, — 
avec des doses de cinq à dix gouttes de liquide, correspondant 
à un ou deux centigrammes de ce mélange brut et impur. 

Une élévation de température de un degré à un degré et 
demi, des secousses convulsives précèdent la mort. Les mou- 
vements respiratoires perdent leur rhythme et à l’ouverture 
des cavités viscérales on constate la coloration noire du sang; 
la diminution des mouvements péristaltiques, des taches noi- 
râtres à la surface du poumon, lésions qui, en partie, sont 
celles dela mort par asphyxie. 

Nous avons déjà employé isolément les autres alcaloïdes 
dont l’action est différente de celle de l’aspidospermine, et les 
recherches actuellement en cours confirment ces premiers 
résultats. Aussi, en terminant, nous ferons remarquer que 
l'emploi de l'extrait de quebracho, qu'on a considéré et qu’on 
préconise comme sans danger, même à hautes doses, contient 
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des alcaloides très toxiques et qu’il n’est pas indifférent d’em- 
ployer l’aspidospermine chimiquement pure, ou bien les mé- 
langes qu’on vend vulgairement sous ce nom. Une prochaine 
communication complètera l'exposé de nouvelles expériences 
sur l’aspidospérmine, la quebrachine, PHjponues ess et 
laspidosparmatine et l’aspidosamine. 


CONTRIBUTION A L'ÉTUDE DE L'ANESTHÉSIE LOCALE PAR L'ÉTHER ; 
MOYENS DE L'OBTENIR RAPIDEMENT, par M. Vipar. 


Pour le traitement chirurgical du lupus, de la chéloïde 
et d’autres affections de la peau, avant de commencer 
les scarifications, j’ai eu de très fréquentes occasions de faire 
l’anesthésie locale, par l’éther pulvérisé. J’a° observé chez 
plusieurs sujets, et plus particulièrement sur de jeunes 
femmes nerveuses dont j'anésthésiais la peau de la région 
sternale, jusqu’à l’apparition de cette tache blanche qui est 
l'indice du commencement de congélation, qu’il se produisait, 
en même temps que la sensation douloureuse locale, une sorte 
de suffocation, d'arrêt de la respiration, d’inhibition, pour me 
servir de l’heureuse expression de notre savant collègue 
M. Brown-Séquard. Ce fait est une confirmation de ceux qu'il 
a observés chez les animaux et qu’il a communiqués à notre 
Société . 

J'ai remarqué aussi qu’en piquant la peau à un moment dé- 
terminé on abrégeait la durée du temps nécessaire pour arriver 
à la congélation, à lapparition de cette tache blanche, bien 
connue de tous ceux qui ont pratiqué l’anesthésie locale 
au moyen du pulvérisateur de Richardson. C’est ce qui avait 
déjà été signalé en Espagne par le docteur Letamendi (in la 
Independencia medica de Barcelone, 1er et 11 mai 1875; —ana- 
lyse par S. Cardenal, dans les Archives de Physiologie, 1875, 
p- 769). Je crois pouvoir indiquer mieux qne ne l’a fait cet 
auteur le moment précis auquel une incision ou une piqüre, 
même très légère, détermine sur les vaso-moteurs l'action ré- 
flexe constrictive qui fait blanchir, en la rendant exangue, la 
portion de peau anesthésiée. Ce moment n'est pas suffisam- 
ment indiqué par la coloration rouge de la peau, comme la 
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dit le docteur Letamendi. Il faut pour le déterminer, que le 
liquide pulvérisé commence à se solidifier sur la peau ou au 
moins à prendre une consistance huileuse. C’est l'instant. ou, 
par l’incision ou la piqûre, on provoquera le phénomène, et en 
continuant la pulvérisation d’éther on verra la congélation 
s'étendre rapidement sur une large surface. Mais ce qui n’a 
pas encore été signalé, c’est qu'après une première congé- 
lation, lorsque la peau a repris la coloration rouge, qu’elle est 
encore à peu près insensible, si on veut réitérer l’expérience, 
elle ne réussit plus. Alors même que le liquide pulvérisé 
s’épaissit et commence à se solidifier sur la peau, on a beau 
couper ou piquer, la tache blanche ne se produit plus, et ce 
n’est qu’en persévérant dans la pulvérisation qu’on peut arri- 
ver à la congélation. Il semble que l’action réflexe soit épuisée 
par une première congélation, et on ne peut plus l’exciter de 
nouveau. 

Comme l’a dit avec raison le Dr Letamendi, la piqüre faite 
au moment opportun abrège dans bien des cas le temps néces- 
saire à l’anesthésie. On peut atteindre ce but encore plus 
rapidement, en multipliant les surfaces d’évaporation de 
l’éther. J'avais remarque que l’anesthésie locale s’obtenait 
bien plus vite sur le cuir chevelu, lorsqu’au pourtour d’une 
plaque alopécique de lupus érythémateux le jet d’éther pul- 
vérisé sur les cheveux environnants s’y figeait rapidement et 
les couvrait d’une sorte de givre. Mettant à profit cette re- 
marque, j'ai essayé diverses substances, des tampons de crin, 
de laine, d’ouate et même des feuilles métalliques. Voici le 
petit procédé que j’emploie le plus habituellement et qui 
abrège de moitié la durée de la pulvérisation. J’applique sur 
la région à anesthésier un petit tampon de ouate dont le bord 
est assez floche pour laisser un libre passage à l’éther. Le 
pulvérisateur étant tenu à 8 ou 10 centimètres de distance, le 
jet est dirigé sur le bord dela ouate qui ne tarde pas à se 
recouvrir de cristaux de glace, sous forme de givre. En 
pulvérisant alors plus directement sur la peau, on la voit 
presque immédiatement blanchir et arriver au degré voulu 
d’anesthésie, 


NOTE SUR L’ACTION DES VAPEURS DE QUELQUES LIQUIDES ORGANI-— 
QUES NEUTRES SUR LA SUBSTANCE ORGANISÉE, par le docteur 
R. DuBors. 


Dans les expériences, dont j'ai communiqué antérieure- 
ment les résultats à la Société, javais remarqué que les va- 
peurs d’alcool, de chloroforme, d’éther, ne possédaient pas 
seulement la propriété de provoquer des mouvements, des dé- 
placements de liquides dans les tissus organisés, mais que, 
en même temps que les éléments de ces tissus perdaient de 
l’eau, se déshydrataient, on voyait se produire diverses alté- 
rations que j'ai décrites et qui paraissaient être le résultat de 
dédoublements provoqués par un mécanisme analogue à celui 
des dissociations. J'avais, en outre, indiqué la sortie, sous 
l'influence de ces vapeurs, de l’eau et aussi des cristalloïdes 
qui venaient former dans les interstices cellulaires des cris- 
taux que l’on n’observe pas dans les conditions ordinaires. 

J’ai répété sur des oranges les expériences que j'avais fai- 
tes avec des poires et j’ai vuse produire dans les vapeurs d’al- 
cool, d’éther et de chloroforme, des altérations tout à fait 
identiques, en apparence au moins,mais en toutcas compara— 
bles à celles que j’ai signalées antérieurement. 

Dans les oranges, l’endocarpe, comme l’on sait, est garni 
de grosses cellules allongées qui sont gorgées d’un suc acide 
que l’on ne retrouve pas dans les autres parties du fruit,à l’é- 
tat normal. Si l’on fait agir, en vase clos, pendant quelque 
temps, les vapeurs anesthésiques sur ces fruits, on peut voir, 
en les ouvrant,que le liquide acide est sorti des cellules de l’en- 
docarpe pour se porter principalement dans le mésocarpe, qui 
s’en imbibe comme une éponge; celiquide acide peut même 
traverser l’épicarpe et apparaître à la surface du fruit sous 
forme de gouttelettes qui parfois se réunissent pour tomber 
dans le fond du récipient qui contient le fruit. 

Ainsi donc les vapeurs de ces liquides anesthésiques pos- 
sèdent la propriété d'entraîner l’eau et les cristalloïdes, non 
seulement en dehors dss éléments anatomiques, mais du fruit 
lui-même. $ 

De plus, sous l’influence des vapeurs des trois liquides neu- 
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tres, on a vu se former sur les parois de l’endocarpe et jus- 
que dans le mésocarne de nombreux groupes de cristaux 
dont on n’a pas constaté la présence dans les oranges lais- 
sées comme témoins dans des vases ne contenant que de 
l'air. 

Comment se forment ces cristaux? est-ce par concentra- 
tion des sucs ? est-ce parce que la présence des vapeurs anes- 
thésiques diminue le pouvoir dissolvant de leurs véhicules 
ordinaires, ou bien parce qu’ils prennent naissance dans ces 
conditions seulement? C’est ce que nous ne pouvons encore 
expliquer. 

Malgré le volume considérable des cellules à suc acide et 
malgré l'examen attentif auquel nous nous sommes livré, 
nous n’avons pu constater, dans aucun cas, de traces de rup- 
ture des parois de ces cellules; c’est pour ce motif que uous 
pensons que ces phénomènes doivent être rapprochés de 
ceux que l’on désigne sous le nom de phénomènes osmoti- 
ques. 

Contrairement à ce que nous avions indiqué dans nos expé- 
riences précédentes, les fruits en expérience ont tous aug- 
menté de poids; nous croyons devoir attribuer cette divergence 
non pas à une absorption plus considérable de vapeurs, mais 
plutôt à l’obstacle apporté par la résistance de l’enveloppe du 
fruit, dans lequel l’eau et les cristalloïdes s’étaient concentrés. 
Le même fait s’est produit sur des œufs que nous avions pla- 
cès dans les mêmes conditions. À Ia vérité, une certaine 
quantité d’eau, tenant en solution des substances cristallines, 
s'était bien montrée à la surface de la coque sous forme de 
gouttelettes, mais la quantité des vapeurs absorbées était plus 
considérable dans les trois cas, ainsi que lindiquait l’aug- 
mentation du poids de chacun des œufs. 

Bien que nous n’ayons fait aucun dosage, nous avons pu 
nous convaircre, par l'examen organoleptique, que les liqui- 
des neutres conservaient leurs propriétés et qu'ils se conden- 
saient principalement dans l'embryon des graines de l’orange, 
d’une part, et dans le jaune de l’œuf, de l’autre. 

La constatation de ces déplacements de produits liquides et 
solides nous a fait supposer qu’ils pourraient donner lieu à des 
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combinaisons qui ne prennent pas naissance dans les paren— 
chymes dans les conditions ordinaires : l'expérience a vérifié 
l'exactitude de nos prévisions. 

Nous avons placé, sous une cloche contenant des vapeurs 
d’éther, des semences de moutarde noire légèrement humec- 
tées d'eau; au bout de peu de temps, elles dégageaient une 
forte odeur de moutarde. 

Des graines de même proveaances, également humectées 
d’eau et placées sous une cloche contenant de Pair, n’ont 
à aucun moment dégagé l’odeur si caractéristique du sulfo- 
cyanure d’allyle; quelques moisissures se sont formées à leur 
surface et elles n’ont pas tardé à germer. : 

Cette expérience démontre que le sulfocyanure d’allyle ne 
se forme pas pendant la germination, ou bien qu'il se détruit 
au fur et à mesure de sa formation : on comprend qu’il doive 
en être ainsi, puisque Réveil a établi que l’essence ce mou- 
tarde, même à l’état de dissolution dans l’eau au 1000me, était 
un violent poison pour tous les végétaux, sans en excepter 
ceux qui appartiennent à la famille des Crucifères. Ainsi donc 
on peut voir, sous l'influence des vapeurs anesthésiques, se 
produire, dans certains tissus, des composés qui ne se for— 
ment pas spontanément, dans les conditions normales; bien 
plus, ces composés peuvent être des poisons violents pour les 
tissus au sein desquels ils ont pris naissance, de sorte que, 
dans le cas où la vapeur anesthésique n’aurait pas par elle- 
même d'action toxique, sa présence seule pourrait déterminer 
par voie indirecte la mort de la graine. 

Cette observation permettra peut-être d'expliquer des faits 
présentant avec ceux-ci un certain rapport et observés 
par nous, dans des conditions analogues, sur les ani- 
maux. 

Nos expériences nous ont en outre démontré que ce n'était 
pas là une propriété spéciale à la semence du Sinapis nigra, 
car nous avons obtenu de la même manière la formation d’es- 
sence d'amandes amères et d'acide cyanhydrique dans des 
feuilles de laurier-cerise et dans les amandes amères. Ces 
oomposés sont, comme on le sait, des poisons de la ceilule 
végétale, aussi énergiques que l’essence de moutarde, et les 
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réflexions que nous avons faites à propos de la production de 
celle-ci peuvent s'appliquer 11. 

Il n’est peut-être pas inutile de faire remarquer que ces 
réactions ne se produisent pas lorsqu'on traite directement 
par l’éther de la poudre de semence de moutarde sèche; il faut 
donc admettre qu’une certaine quantité d’eau appartenant aux 
tissus sort des cellules en même temps que les composés, qui 
par leur contact donnent naissance aux essences d'amandes 
amères, de moutarde, à l’acide cyanhydrique et aux autres 
produits qui se forment par l’action de l’émulsine ou myra- 
sine sur l’amygdaline et le myronate de potasse. 


ERRATUM. — Lire à la page 347, 10e ligne : anzline .. 3, au lieu 
“e : aniline….. 20. 


Séance du 2 juin 1883 


Présidence de M. Bouley. 


SUR L'AUGMENTATION DE FORCE DU CŒUR ET LE RESSERREMENT 
DES VAISSEAUX CONTRACTILES DANS L'’INSUFFISANCE AORTIQUE. —- 
CoOoNSÉQUENCES QUI EN RÉSULTENT POUR LA PRESSION ARTÉRIELLE 
ET LA PRODUCTION DU POULS CAPILLAIRE VISIBLE, par M. FRAN- 
çoIs—-FRANCK. 


Je me propose d'indiquer dans cette note les résultats des 
expériences spéciales que j’ai faites pour déterminer la nature 
des réactions du muscle cardiaque, et la part qui leur revient 
dans la réparation de la pression sanguine moyenne qui s’ob- 
serve à la suite de l'insuffisance aortique expérimentale, chez 
les animaux tolérant bien la lésion (voyez Soc. biologie, 
19 janvier 1883.) J’aurai ensuite à rechercher si les modi- 
fications fonctionnelles du cœur suffisent à l'interprétation 
de la restitution de la pression et si l’on ne doit pas faire in- 
tervenir un autre facteur, au moins aussi important, le resser- 
rement vasculaire périphérique provoqué par l’excitation 
anormale de l'appareil nerveux vaso-moteur., 


— 380 — 


$ 1. Modifications fonctionnelles du cœur. 


Dans un mémoire publié en 1878 (Arch. f. Exp. Path. u. 
Pharmak., IX Bd),'0. Rosenbach a admis théoriquement, pour 
expliquer la persistance de la pression artérielle à sa valeur 
normale malgré des lésions valvulaires variées, que le cœur 
jouit d’une « force de réserve » considérable et développe cette 
force disponible quand le besoin s’en fait sentir, pour compen- 
ser les perturbations circulatoires réstltant directement des 
lésions valvulaires. 

C’est là une idée très logique, maïs qui ne s’appuie que 
sur des considérations théoriques, sans aucune base expéri- 
mentale. ; 

J’ai pensé qu’on pouvait utiliser, pour déterminer rigoureu- 
sement la nature des modifications fonctionnelles du cœur à 
la suite de l’insuffisance aortique, le procédé des circulations 
artificielles permettant d'isoler d’une façon plus ou moins com- 
plète l’appareil cardiaque de ses connexions nerveuses et vas- 
culaires ; ces expériences ont été faites à plusieurs reprises 
depuis 1879, et montrées dans mes leçons au Collège de France 
au commencement de cette année. 

Le cœur de la tortue se prête très bien à ce genre de recher- 
ches : en le soumettant à une circulation artificielle de sang 
défibriné sous pression constante et en maintenant au même 
niveau l’orifice d'écoulement du sang envoyé par l’une des 
aortes, on peut être assuré que les modifications fonctionnelles 
observées à la suite de la rupture des valvules artérielles ré- 
sultent directement des reflux diastoliques. Si l’on opère dans 
ces conditions comme l'a fait M. Marey sur des cœurs 
normaux, en totalisant dans un petit manomètre à mercure 
tout l'effort systolique du ventricule (C. R. Laboratoire, 1878, 
p. 168), on peut s’assurer que l'énergie propulsive du muscle 
ventriculaire augmente très notablement, de 113 en moyenne, à 
la suite de la rupture des valvules artérielles. Je n'insiste 
pas sur la théorie de cette augmentation de force du cœur : jy 
reviendrai plus tard à propos des relations entre les phéno- 
mênes mécaniques et les phénomènes nerveux cardio-vascu- 
laires. 
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Une expérience très analogue peut être faite sur le cœur des 
mammifères, chez le chien et le chat en particulier : M. Newell 
Martin (Baltimore. J. Hopkin's University, juin 1881) a déter- 
miné les conditions dans lesquelles on peut réaliser chez les 
animaux à sang chaud des expériences de circulation artificielle 
du cœur presque aussi commodément que chez les animaux 
à sang froid ; j’ai repris ces études avec quelques dispositions 
nouvelles et suis arrivé à obtenir la survie prolongée du cœur 
du chien, physiologiquement séparé du reste de l’organisme. 
En opérant alors de la même façon que sur le cœur de la tor- 
tue isolé, il est facile de s’assurer qu? les réactions motrices 
du cœur sont les mêmes: à la suite de l’insuffisance aortique, 
l'énergie de la poussée systolique augmente tout aussi nota- 
blement. 

Ces études, dans le détail desquelles je ne puis entrer ici, 
amènent donc à conclure que l'insuffisance aortique, même 
légère, crée, en vertu d’un mécanisme qui sera à discuter, les 
conditions favorables au développement d'un effort propulsif 
beaucoup plus énergique de la part du muscle cardiaque. 

L’excès d'activité du cœur peut se traduire et se traduit 
souvent par une augmentation considérable de fréquence : 
j'ai conservé plus d’un an des chiens chez lesquels la fré- 
quence du cœur avait plus que doublé à partir des premiers 
instants de la lésion : c’est là une forme différente de l’exagé- 
ration d'action du cœur et, pour le dire en passant, c’est celle 
qui coïncide avec le maximum de travail imposé à lor- 
gane et conduit le plus rapidement à l’hypertrophie concen- 
trique. 

Suffit-il d’avoir constaté augmentation de force déployée à 
chaque systole par le muscle cardiaque, pour considérer 
comme trouvée l’explication de la restitution rapide de la pres- 
sion artérielle qui s’observe dans un grand nombre de cas? Ilest 
évident qu’il faut chercher en outre si quelque modification ne 
survient pas simultanément dans l’autre facteur de la pres- 
sion artérielle, c’est-à-dire dans l’état des vaisseaux contrac- 
tiles : on ne peut, en effet, considérer comme suffisantes à 
entretenir une haute pression dans les artères, les impulsions 
ventriculaires, quelque énergiques qu’elles soient, s’il n’y a 
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pas à la périphérie de l’arbre artériel une résistance notable : 
c’est cette étude que nous allons résumer maintenant. 


$ 2. Modifications fonctionnelles des vaisseaux contractiles. 


! Dés mes premières expériences, j'avais été frappé de la dif- 
férence que présente la valeur moyenne de la pression arté- 
rielle après l'insuffisance aortique, suivant les conditions 
auxquelles étaient soumis les animaux : tous ceux qui avaient 
été profondément curarisés, qu’on avait morphinés ou chez 
lesquels l’anesthésie par le chloroforme ou par le chloral avait 
été poussée assez loin et prolongée, ceux auxquels on avait 
pratiqué la section sous-bulbaire de la moelle, présentaient 
une chute considérable et persistante de la pression moyenne, 
sans restitution ultérieure. Au contraire, quand on opérait sur 
un animal modérément curarisé ou à demi anesthésié surtout 
par l’éther, sans morphine, ou mieux encore sur un animal, 
intact, destiné à être conservé, la pression, après une chute 
initiale souvent profonde, remontait progressivement à son 
niveau normal, qu’elle dépassait même assez fréquemment. 

En considérant cees différences, j’ai pensé que l’état de re- 
lâchement paralytique des vaisseaux dans la première série, 
la conservation de leur tonus et de leurs propriétés de con- 
tractilité réflexe dans la seconde série, intervenaient pour une 
grande part dans les modifications que présentait, ARTE l’opé- 
ration, la courbe de la pression moyenne. 

En d’autres termes, il parut vraisemblable que appareil 
contractile des vaisseaux jouait un rôle, au moins aussi im— 
portant que le muscle cardiaque dans la réparation de la pres- 
sion après l'insuffisance aortique: de là les recherches 
directes, que je résumerai sommairement sur l’état des vais- 
seaux périphériques. 

La chute de pression, dans un manomètre branché latérale- 
ment sur le trajet d’une artère quand on comprimait le vais- 
seau au-dessus, devenait beaucoup moins profonde et rapide, 
pour une même durée de compression, après l'insuffisance 
aortique qu'auparavant ; de même la différence entre les ni- 
veaux de pression correspondant à deux points successifs 
d'une même artère, comprimée à demi entre les deux canules, 
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g'atténuait à la suite de la lésion ; de même encore, la diffé- 
rence entre la pression artérielle et la pression veineuse laté- 
rale d’un même système artério-veineux s’exagérait après la 
section d’une sigmoïde. Avec ces différents procédés d’inves- 
tigation et quelques .autres que je passe sous silence, jai pu 
m'assurer qu’en effet, 4 la suite de l'insuffisance aortique les 
vaisseaux contractiles se resserrent énergiquement (en vertu 
d’un mécanisme qui sera discuté plus tard, en même temps que 
celui des modifications fonctionnelles du Het) 

La contre-épreuve a été fournie par les effets de la sup- 
pression de la contractilité vasculaire réflexe ou de la dimi- 
nution notable du tonus des vaisseaux à laide de différents 
moyens (section des splanchniques, section dorsale de la 
moelle, action du nitrite d’amyle, de la morphine, etc... 

L'existence d’un spasme vasculaire habituel aans le cas 
d'insuffisance aortique paraît devoir être prise en sérieuse 
considération pour interpréter en clinique la pâleur ordinaire 
des téguments chez les malades, le refroidissement de leurs 
extrémités, les vertiges et l’état syncopal faciles à provo- 
quer chez eux; cette donnée nouvelle rend mieux compte, 
ainsi que l’admet avec moi M. Potain qui a bien voulu prendre 
part à quelques-unes de mes expériences, d’un certain nom- 
bre de troubles fonctionnels ainsi que de quelques jupe 
physiques. 

Parmi ceux-ci, il en est un que j'indiquerai seulement au- 
jourd’hui, me proposant d’y revenir dans une prochaine com- 
munication : il s’agit du pouls capillaire visible étudié sous le 
nom de pouls sous-unguéal, de raie frontale pulsatile, de pouls 
artériel du fond de l'œil et sur l’importance duquel Quincke 
a, l’un des premiers, attiré l’attention, en 1868. 

J’ai fait plusieurs séries de recherches sur le mécanisme 
des alternatives de rougeur et de päleur des tissus superficiels, 
coïncidant avec la systole et la diastole cardiaques ; la repro- 
duction de ces phénomènes du pouls capillaire à été obtenue, à: 
la surface du rein mis à nu, à l’aide d’une plaque de verre à 
contrepression analogue à la plaque employée parKries pour la 
mesure de la pression duns les capillaires cutanés; j’ai de même 
étudié la dépendance étroite de ces phénoménes par rapport 
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au spasme vasculaire dont il a été question tout à l’heure : 
tout cet ensemble de recherches sera soumis à la Société à 
propos du mécanisme du pouls capillaire dans l'insuffisance: 
aortique, et prochainement M. Ruault présentera à la Faculté 
de médecine une thèse sur cette question. 

Je me borne pour aujourd’hui à rappeler en terminant les 
deux points essentiels de cette communication : 


1° L'augmentation de force propulsive du muscle cardiaque, 
à la suite de l'insuffisance aortique, démontrée par les expé- 
riences d'ensemble sur les mammifères, et surtout par les 
expériences de circulation artificielle du cœur de la tortue et 
de quelques animaux à sang chaud ; 

20 Le resserrement simultané des vaisseaux contractiles, pro- 
duit par l'intervention directe ou réflexe de l'appareil nerveux 
vaso-moteur. 

Ces deux modifications fonctionnelles associées permettent 
d'interpréter, en même temps que la restitution de la pres- 
sion artérielle à sa valeur moyenne, un certain nombre de 
symptômes physiques et d'accidents habituels dans l’insuffi- 
sance aortique. 


Œur MONSTRUEUX , par M. JoANNES CHATIN 


J'ai pu récemment observer, grâce à l’obligeance de M. Sté- 
phane Bonnet, externe des hôpitaux, un œuf de cane présen- 
tant des dispositions fort anormales. 

De forme sensiblement ovoïde, long de 63 millimètres, l'œuf 
se montre revêtu d’une coque mince et friable qui fait défaut au 
gros bout de l’œuf. À ce pôle s’ouvre un pertuis arrondi, large 
de 6 millimètres, bordé d’un bourrelet blanchâtre et donnant 
passage à une sorte de pédicule brunâtre qui fait une saillie 
de 16 millimètres au dehors de la coque; ce pédicule est épais 
de 3 millimètres. Dans la ferme du Limousin où l’œuf a été 
recueilli, on a cru à l'inclusion d’un reptile dont la région cau- 
dale se fût ainsi montrée à l’extérieur ; on décrivait même les 
mouvements de cette queue s’avançant, se repliant, etc. 

A la dissection, on constate les particularités suivantes : la 
membrane coquillière est plus épaisse qu’à l’état normal ; ce 
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caractère s’accentue vers l'extrémité perforée, où la mem- 
brane se réfléchit sur les bords de l’ouverture pour former 
le bourrelet qui circonserit celle-ci. 

L’albumen est représenté par une masse fluide, d’une teinte 
louche et rougeâtre ; ses caractères rappellent assez exacte- 
ment ceux qui ont été décrits par M. Laboulbène dans un 
œuf monstrueux de poule (1). 

Vers l'extrémité non perforée de l’œuf se voit un vitellus 
normalement constitué, mais faiblement développé. 

Au-dessus de lui se trouve un corps volumineux, rougeà- 
tre, long de 42 millimètres, large de 20 millimètres en son mi- 
lieu. Ce corps se prolonge supérieurement par le pédicule qui 
fait saillie au dehors ; inférieurement, il arrive aucontact du 
vitellus, s’excave même pour en coiffer la partie supérieure, 
sans contracter toutefois aucune adhérence avec elle. D’as- 
pect rougeûtre, il offre une grossière ressemblance avec une 
masse musculaire ; mais l'examen microscopique rnontre que 
c’est un simple caillot fibrineux sans trace d’organisation; il 
est revêtu d’une mince membrane blanchâtre qui devient plus 
distincte autour du pédicule et y présente des vaisseaux san- 
guins. 

Charles Leblond a signalé dans un œuf de poule, en 1834, 
une formalion assez semblable à celle qui vient d’être décrite ; 
trompé par l’aspect extérieur, 1l la regarda comme constituée 
par du tissu musculaire et n’hésita pas à admettre qu’elle re- 
présentait « un cœur de poulet développé isolément de toutes 
les autres parties embryonnaires » (2). Davaine s’est juste- 
ment élevé contre une pareille assimilation qui ne saurait 
être acceptée. 

On doit vraisemblablement rapporter l’origine de ce corps à 
une hémorrhagie survenue dans la vésicule ovarienne avant 
le moment où le vitellus, abandonnant le calice, gagne l’ovi- 
ducte. Cette hémorrhagie s’est ici compliquée d’une rupture 


(1) Laboulbène, Œf de pouie monstrueux. (Comptes rendus de 
la Société de biologie, 1859, p. 161). 

(2) Ch. Leblond, Sur un embryon monstrueux de la poule do- 
mestique. Paris, 1831. 
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de la vésicule ovarienne, dont on retrouve les débris autour 
du pédicule ; puis le sang épanché s’est moulé sur le vitellus , 
tandis que, par résorption de sa partie liquide, le caillot de— 
venait plus ferme et plus consistant. Enfin, lors de la matu- 
rité du jaune, le tout a été reçu dans l’oviducte. 

En quelques points, cette observation rappelle la mons- 
truosité décrite par M. Laboulbène ; elle se rapproche égale- 
ment du cas de Leblond et d’un autre cas de Davaine (1) ; 
mais elle s’en distingue par divers caractères : dans l’œuf 
examiné par M. Laboulbène, il existait deux vitellus ; dans les 
cas de Leblond et de Davaine, la coquille était normale et n’of- 
frait aucune perforation; enfin les observations antérieures 
avaient été constamment fournies par des œufs de poule, tandis 
qu'il s’agit ici d’une autre espèce animale. 


Séance du 9 juin 1883 


Présidence de M. Bouley. 


SUR LA TUBERCULOSE ZOOGLŒIQUE, par MM. Marassez et 
ViGNaL (3e note) 


Nous avons indiqué précédemment (2) qu’il est des lésions, 
dites tuberculeuses, dans lesquelles on ne constate pas de ba- 
cilles et qui, inoculées à des cochons d’Inde, reproduisent ce- 
pendant une tuberculose se généralisant, s’inoculant à nou- 
veau, très semblable en un mot (plus rapide seulement) à 
celle produite par l’inoculation de lésions bacillaires, mais se 
caractérisant par la présence de masses zooglæiques formées 
de micrococeus. 

Comme nous avions obtenu quatre générations succes- 
sives d’inoculations ayant eu pour point de départ une des 


(1) Davaine, Mémoire sur les anomalies de l'œuf. Paris, 1861, 


p. 65. 
(2) Société de biologie, séance du 12 mai 1883, p. 338-343. 
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lésions tuberculeuses susdites, puis trois générations prove- 
nant d’un produit de culture, et que, dans aucun des termes 
de ces deux séries et quel que soit l'âge des lésions examinées 
nous n’avions jamais rencontré de bacilles, nous avions été 
porté à penser que nos masses zooglœæiques et le bacille de 
Koch appartenaient à des espèces différentes de micro-orga- 
nismes. Elles n'avaient pas du reste les mêmes réactions vis- 
à-vis des matières colorantes. Eh bien! cette conclusion, 
qui paraissait si légitime, n’est peut-être pas exacte. 

En continuant ces deux séries dans lesquelles nous n’avions 
pu jusqu’à présent découvrir de bacilles, nous venons d’arri- 
ver à un terme où il en existe. On ne les rencontre pas par- 
tout, et là où on les trouve ils sont en trop petite quantité pour 
expliquer les lésions existantes; leur présence n’en suffit pas 
moins pour remettre en question tout ce côté du problème. Il 
y a lieu, en effet, de se demander si nos masses zooglæiques 
et le bacille de Koch ne sont pas des états de développement 
divers d’un même micro-organisme; ou bien si, dans nos deux 
séries, il ne s’est pas produit malgré nous une infection ba- 
cillaire qui est venue se surajouter à notre infection zooglæœi- 
que primitive. Les deux explications sont possibles ; nos ani- 
maux à tuberculose zooglœique vivaient bien dans des cages 
séparées, et quand nous voulions les examiner nous nous les 
faisions apporter à part; mais les paniers qui servaient à les 
transporter, les balances employées pour les peser nous ser- 
vaient également pour nos animaux à tuberculose bacillaire; 
or il en était parmi ces derniers dont les nodules cutanés s’é6- 
taient ouverts et qui ont pu salir ces objets communs et infec- 
ter par leur intermédiaire nos autres animaux. Il est vrai que 
nos animaux témoins ne paraissent pas s'être infectés, mais 
cela tient peut-être à ce que, n'étant pas malades déjà, ils ont 
pu résister jusqu'à présent à cette cause d'infection. 

Comme on le voit, il y a là un point, et l’un des plus impor- 
tants, à reprendre. Quoi qu’il advienne, il n’en reste pas moins 
acquis ce fait nouveau de l'existence d’une tuberculose sans 
bacille, mais à masses zooglæiques, tuberculose capable de 
se cultiver et de se reproduire sous cette forme pendant plu- 
sieurs générations successives. 


RS 


NOTE SUR UN DOUBLE MANOMÈTRE ENREGISTREUR A MERCURE ET 
SUR LE DISPOSITIF POUR L’INSCRIPTION DE LA PRESSION ET AUTRES 
PHÉNOMÈNES, par FRANÇOIS-FRANCK. 


I 


Le double manomètre à mercure enregistreur que je pré- 
sente à la Socièté au nom de M. Galante, constructeur, et 
au mien, me paraît réunir les conditions de maniement facile 
et de fidélité dans les indications qu’on doit attendre d’un 
instrument destiné à fournir l'inscription simultanée de pres- 
sions comparatives. 

Je fais usage, depuis plusieurs années, de manomètres ana- 
logues, et c’est après de nombreuses modifications de détail 
indiquées par l'expérience quotidienne que nous nous sommes 
arrêtés au modèle que je présente ici. 

Le manomètre est monté sur un pied de fonte dont le poids 
assure sa solidité, malgré la hauteur assez grande que nous 
avons été obligé de lui donner. La verticalité peut toujours être 
obtenue en même temps que le parallélisme parfait par rap- 
port à la surface de l'appareil enregistreur, en manœuvrant les 
vis calentes qui traversent le pied de fonte. 


1o Tubes manométriques. — Echelle. — Mobrlité verticale 
et transversale. — Chaque tube en U est assujetti à une forte 
colonne de cuivre le long de laquelle il peut être abaissè ou 
remonté au moyen de la virole et de la vis V; dans son mou- 
vement vertical, le tube manométrique glisse dans l’angle 
rentrant que présente une pièce métallique fixée transversa- 
iement à l’extrémité supérieure des deux colonnes montantes. 
Il est assujetti dans sa position par un anneau brisé qui main- 
tient letalon du tube en U fixé à la virole V; il est de plus appli- 
qué dans l’angle dièdre de la pièce transversale supérieure par 
une petite pièce de cuivre fornant ressort et qui s’appuie sur la 
longue branche du tube de verre. Dans la figure ci-jointe, on 
voit l’un des deux tubes relevé, l’autre abaissé au maximum. 
Ces mouvements de glissement vertical, indépendants pour 
chaque tube manométrique, permettent d'inscrire la courbe de 
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pression à des niveaux différents, quand il n’y!la pas d'incon- 
vénients sérieux à donner dans une expérience des hauteurs 
variables aux Zéros manométriques ;. cette même mobi- 
lité des tubes a surtout le grand avantage de faciliter les 
changements de niveau du zéro manométrique suivant la hau- 
teur à laquelle est placée la prise de pression artérielle ou 
veineuse chez l'animal en expérience : la règle étant, comme 
on sait, de disposer toujours au même niveau la canule intro- 
duite dans le vaisseau et le zéro du mercure, si l’on veut avoir 
l'indication d’une pression vraie, sans correction ultérieure. 

Le leng de chaque tube manométrique peut se déplacer, au 
moyen de la virole V’, use échelle divisé en 1/2 centimètres, 
de telle façon qu’on puisse lire directement le chiffre de la 
pression sans doubler les valeurs des nombres, comme on est 
obligé de le faire avec les manomètres en U munis d’une 
échelle graduée par centimètres. Le zéro de échelle doit cor- 
respondre au niveau du mercure dans la courte branche, les 
augmentations de pression se lisant de haut en bas. 

A joutons que le tube et l'échelle qui l’accompagne possèdent 
une mobilité tranversale qui permet d'orienter en dedans ou en 
dehors ces deux parties de l’instrument suivant la position de 
l'opérateur et de l’animal en expérience, celui-ci pouvant être 
placé dans un sens quelconque par rapport au manomètre. 

La longueur donnée à la courte branche du tube manomé- 
trique est toujours suffisante pour qu’on puisse explorer des 
pressions dépassant 38 centimètres de mercure, chiffre très 
exceptionnellement atteint dans les expériences. C’est précisé- 
ment pour éviter les trop grandes hauteurs des tubes et par 
suite les divergences excessives Ces flotteurs que nous 
sommes revenus aux tubes en U, malgré les avantages réels 
des tubes droits communiquant avec un large réservoir, avan- 
tages établis autrefois par Guettet dans sa critique compara- 
tive du manomètre de Poiseuille et de celui de Magendie. 

La courte branche de chaque tube est terminée par deux 
prolongements, l’un vertical, l’autre perpendiculaire à l’axe du 
tube : le premier sert à purger d’air tout le système quand on 
met le manomètre sous pression; le second reçoit le tube de 
caoutchouc résistant qui fait communiquer le manomètre avec 
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Je vaisseau de l’animal en expérience. Nous reviendrons tout 
à l’heure sur l'utilité de cette disposition à propos du mode 
d’emploi de l’appareil. 


20 Flotteurs ; guides. — La grande difficulté à laquelle on se 
heurte toujours quand on emploie le manomètre à mercure 
comme appareil enregistreur est relative au flotteur et à son 
guide; cette difficulté, réelle pour le manomètre simple, est 
beaucoup plus grande encore avec le manomètre double : nous 
nous sommes appliqués à perfectionner le fonctionnement de 
ces parties de l’instrument, et aprés beaucoup d’essais voici 
à quelle disposition nous nous sommes arrêtés : 

Le fiotieur, comme dans le manomètre simple que nous 
avons présenté à la Société de biologie en 1879 (1), est constitué 
par un tube d’acier de petit calibre, bien dressé, ne présentant 
pas un poids trop considérable, ayant sur l’aluminium que 
nous avions employé d’abord l’avantage de ne pouvoir se 
courber et de conserver, s’il est bien entretenu, le poli de sa 
surface. Cette tige se termine à sa partie inférieure par un 
renflement de caoutchouc durci ayant la forme cylindro-coni- 
que : la base du renflement constitue un anneau cylindrique 
au centre duquel se visse le tube d’acier; au-dessous est la 
portion conique de un centimètre et demi de longueur qui 
plonge dans le mercure. Il y a déjà, dans cette association du 
cône et du cylindre, une bonne condition de solidarité entre le 
mercure et le flotteur, pourvu que les diamètres de la portion 
cylindrique soient un peu inférieurs aux diamètres intérieurs 
du tube de verre et que la surface en rapport avec la paroi du 
tube soit bien polie et régulière. Mais, malgré tous les soins 
qu’on peut y apporter, il est très difficile d’éviter les abandons 
partiels ou les immersions exagérées de l’extrémité inférieure 


du flotteur, our peu que les excursions de la colonne de mer- 


cure soient rapides et étendues et qu’il y ait, à la partie supé- 
rieur du flotteur, quelque frottement qui gène son mouvement 
vertical. Or il est absolument indispensable que les plus pe- 
tites oscillations du mercure soient indiquées si l’on veut en- 


(1) V. Comptes rendus du laboratoire de M Marey, t. IV. p. 449. 
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registrer les variations cardiaques dela pression chez les petits 
animaux à pulsations rapides, de même qu’on est en droit de 
demander aux manomètres à mercure l’indication écrite des 
grandes et rapides élévations et des dépressions brusques et 
profondes ; ici, par conséquent, il n’y a pas un détail à négliger, 
d'autant plus que tous les manomètres à mercure que nous 
avons eus entre les mains sont défectueux sous ce rapport, 
quand on leur demande des indications rapides , différentes 
dans leur période des oscillations propres du mercure. 

Nous sommes arrivés à assurer, autant que possible, la 
parfaite solidarité du flotteur et du mercure en introduisant 
dans la longue branche une petite quantité de glycérine éten- 
due de moitié d’eau : ce liquide établit une sorte de continuité 
par viscosité entre le flotteur, le mercure etla paroi, de telle 
sorte que la par;ie déplacés, mercure et flotteur, se meut tout 
d’une pièce. 

Il suffit d'introduire un centimètre cube du liquide glycériné 
pour obtenir l'effet voulu, en même temps qu’on préserve la 
surface libre du mercure de toute oxydation, point qui a sa 
grande importance : jamais le mercure ne fait la queue dans 
le tube, avec cette précaution. 

En outre, comme il n’y a aucun inconvénient à charger un 
peu le flotteur à sa base, si la surface du mercure est assez 
large (de quatre millimètres superficiels par exemple), nous 
faisons habituellement passer au-dessus du talon du flotteur 
une goutte de mercure qui, en s’étalant, forme un anneau mé- 
tallique superposé à l’anneau de caoutchouc durei et contri- 
bue à assurer la fixité du flotteur par rapport à la surface de 
la colonne mercurielle. Le niveau du zéro dans le courte bran- 
che se trouve, il est vrai, légérement déplacé avec cette ma— 
nœuvre, mais grâce à la mobilité de l’échelle, on petit toujours 
le déterminer avec précision. 

Avec la disposition donnée au talon du flotteur, grâce à 
l'introduction du liquide glycériné, et en prenant la précaution 
de charger le flotteur d’une petite bague de mercure, la soli- 
darité du mouvement de la tige est assurée, à la condition 
toutefois -qu’on évite les obstacles au hbre déplacement verti- 
cal de la tige dans sa partie supérieure. 
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C’est à ce point de vue que nous avons pris des précautions 
toutes spéciales. 

Comme dans notre manomètre simple, nous guidons la tige 
du flotteur, à sa sortie du tube, en la faisant glisser, à frotte- 
ment presque nul, dans un triangle formé par un fil métallique 
fin ou par un brin de erin ou de soie : ce triangle est obtenu 
en faisant réfléchir le fil qui le forme sur une série de goupil- 
les plantées verticalement sur le chapiteau qui surmonte le 
tube de verre.On deit centrer aussi bien que possible le tri- 
angle-ouide par rapport à l’axe du tube de verre: dans ces 
conditions, si les fils ne sont pas trop rapprochés, la tige 
d'acier glisse sur des surfaces linéaires, si on a soin d’entre- 
tenir bien polie la surface de la tige; chaque fil peut se dé- 
placer légèrement dans le cas où le flotteur viendrait à 
s'appuyer un peu trop fortement sur lui. 

La manière dont on guide la partie dérivante du flotteur en 
réglant son application sur le papier est tout aussi importante, 
au point de vue du bon fonctionnement du flotteur et pour 
l'inscription des courbes manométriques. 

Ici encore nous avons eu des difficultés à surmonter, sur- 
tout quand il s’est agi de guider deux flotteurs sur un même 
appareil, en conservant pour chacun d’eux un écart constant, 
quel que füt le niveau de la pression, et une parfaite vertica- 
lité dans l’excursion. 

. Nous avons exclu le fil à plomb qui oscille comme un pen- 
dule et ne guide pas également la plume dans tous les points 
de son parcours vertical; notre disposition se rapproche da- 
vantage de l’archet déja employé par Carville, mais elle en 
diffère par la construction même et la sûreté du maniement. 

On peut voir dans la figure précédente deux tiges verticales 
(g) Surmontant l’appareil et aboutissant à une masse métallique 
(g) qui se termine par une vis de réglage : chacune de ces co- 
lonnes porte en haut et en bas un bras horizontal à double 
courbure, le bras inférieur étant relié au bras supérieur par 
un crin verticalement tendu. Ce crin doit servir à guider la par- 
tie écrivante du flotteur, quelle que soit la portion donnée à 
l'appareil par rapport à la surface sur laquelle s'inscrit le 
tracé. On fait manœuvrer tout d’une pièce la tige verticale et 
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le crin qu'elle maintient tendu, par le bouton terminant la 
forte culasse de métal qui forme la base de tout le système. 
Pour éviter les oscillations latérales de ces tiges, on a dû 
leur donner pour base un culot conique qui tourne dans une 
pièce exactement moulée sur lui; cette rotation se fait avec 
la vis de réglage (9) et permet d’orienter chacune des deux 
plumes d’une facon indépendante. 

Pour inserire les deux courbes simultanées de pressions dif- 
férentes, on fixe avec une parcelle de cire à modeler, au bras 
perpendiculaire du flotteur, soit une plume fine en baleine 
amincie au moyen du grattage avec un morceau de verre, 
quand on écrit sur une surface enfumée, soit une plume à en- 
cre formée d’un petit réservoir en verre soufflé se terminant 
par une pointe capillaire munie d’un fil fin servant de style 
traceur: c’est la disposition employée dans les manomètres 
d'Allemagne. 

Un style métallique z, qu’on place exactement au niveau oc- 
cupé par les plumes quand le manomètre est au zéro, trace 
pendant l’expérience la ligne de repère fixe correspondant au 
zéro manométrique pour chaque flotteur. Dans la figure cei- 
jointe, on a déplacé ces deux styles pour plus de clarté; celui 
qui est à la partie moyenne de la tige doit être ramené à la 
hauteur du flotteur correspondant; ils restent tous deux sans 
aucun contact avec les fils verticaux servant à guider les plu- 
mes. On fixe à leur surface une plume à encre ou à noir de 
fumée, tout comme on le fait pour les flotteurs. 


Parties accessoires du manoniètre. 


10 Tubes de communication. — La tubulure supérieure, ver- 
ticale, de la courte branche de chaque tube en U est coiïffée 
d’un petit bout de tube en caoutchouc C qu’on ferme avec une 
presse à vis pendant qu’on charge le manomètre, après avoir 
fait échapper l’air. 

La tubulure perpendiculaire à l’axe de la courte branche est 
munie également d’un raccord de caoutchouc (a) faisant partie 
du grand tube chargé d’amener au manomètre la pression du 
sujet en expérience. Sur le trajet de ce tube, on a fixé un tube 
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de verre en T', dont la branche verticale porte un raccord de 
caoutchouc muni d’une presse à vis : ce raccord servira à in— 
troduire dans le manomètre le liquide alcalin et à mettre l’ins- 
trument sous pression. Les tubes de transmission que nous em- 
ployons sont des tubes de résistance, d’un cahbre intérieur 
assez large, mais qu’on peut rétrécir sur un point de leur tra— 
jet avec une presse à vis, de manière à obtenir la pression 
moyenne au lieu des grandes variations. 

Nous avons renoncé aux robinets métalliques qui favorisent 
la coagulation et partout ils sont remplacés par de petites 
presses extérieures aux tubes. 

20 Canules. — À son extrémité, chaque long tube de caout- 
chouc porte une canule appropriée au genre d’expérience 
qu’on veut faire : ici on à figuré l'une des canules en verre 
munie d’un petit réservoir et d’un tube latéral, dont je me sers 
habituellement pour la pression artérielle. Mais il y a plusieurs 
autres types de canules, pour la pression latérale dans les ar- 
tères et dans les veines, pour la pression intra-cardiaque, 
pour l’exploration de la pression veineuse à des profondeurs 
variables, etc., chacune de ces canules pouvant être adaptée 
au tube de caoutchouc. La fixation de ces appareils explora- 
teurs sur le tube principal se fait au moyen de ligatures de fil 
de caoutchouc qui ont avantage de ne pas couper les tubes 
et d'assurer une herméticité parfaite. Souvent j'adapte aux 
canules artérielles ou veineuses un sphygmoscope latéral, 
d’une résistance et d’une capacité appropriées, qui fournit 
linscript'on des variations de pression en leur conservant la 
forme du pouls artériel ou veineux. 

L'un des avantages du double manomètre est de permettre 
l'exploration simultanée de la pression latérale entre deux 
points peu distants d’une même artère et de déduire de 
l'écart entre ces deux pressions de précieux renseignements 
sur la manière dont se fait l’écoulement du sang par les 
petits vaisseaux terminant l’artère explorée : pour cet objet 
spécial, j'emploie deux canules en T, réunies l’une à l’autre 
par un petit tube de caoutchouc intermédiaire, rempla- 
çant la portion correspondante de lartère, et comprimé entre 
les deux canules à un même degré pendant toute la durée de 
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l'expérience. M. Galante m'a construit dans ce but un petit 
système de canules avec compresseur qui se conjugue avec les 
deux tubes manométriques et permet de pratiquer ce genre 
d'exploration dans des conditions très simples. Déjà M Chau- 
veau à eu l'intention de faire des études de ce genre avec des 
manomètres compenseteurs, pour obtenir des indications de 
vitesse; je ne sais s’il a réalisé son projet. Nous avons em 
ployé ce procédé avec M. Potain pour des recherches sur le 
double souffle erura! dans l'insuffisance aortique. 


Manière de charger le manomètre. 


Quel que soit appareil explorateur de pression qui termine 
les tubes manométriques, on procède toujours de la même 
facon pour préparer l'instrument, remplacer l'air par le liquide 
alcalin et mettre le manomètre sous pression. 

Tout est disposé pour que l’opérateur puisse faire toute cette 
manœuvre seul, sans avoir besoin d’un aide. 

Voici comment on procède : il n’est pas nécessaire de s’as- 
treindre à employer une solution alcaline marquant un degré 
déterminé à l’aréomètre : j’emploie ordinairement pour les ami- 
maux d’une certaine taille (cheval, chien), une solution à 112 
saturée de carbonate de soude seule ou combinée à une solu- 
tion à 112 saturée de sulfate de soude. Pour les petits ani- 


maux dans les vaisseaux desquels la pénétration du carbonate 


de soude a de très grands inconvénients, j'emploie exclusive- 
ment du sulfate de soude. Une simple seringue suffit pour 
charger le manomètre, ou bien, si l'appareil est tout disposé, 
on se sert d’un réservoir qu’on peut élever à la hauteur voulue. 
Dans tous les cas, on adapte au tube latéral b la canule de la 
seringue ou le tube correspondant au réserveir du liquide alca- 
lin, après avoir eu la précaution de relever la canule d en 
l’'accrochant au support s: la figure montre l’un des deux tubes 
ainsi relevé au-dessus du niveau de Ja tubulure verticale cor- 
respondante. Quand on commence à introduire le liquide dans 
le tube *, l'air s'échappe à la fois par la canule relevée et par 
le branchement vertical c : au moment où le liquide s’écoule 
par ce dernier, on serre la presse à vis qui ferme hermétique 
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ment le tube. En continuant la poussée du liquide, on chasse 
l'air du reste de l'appareil et on serre à leur tour les deux 
presses correspondantes à la canule, celle de la branche laté- 
rale la première. Ceci étant fait, le système est complètement 
purgé d’air et il ne reste plus qu’à mettre le manomètre sous 
pression : le degré de pression auquel on soumet en le pous- 
sant le liquide alcalin varie nécessairement suivant l’animal 
employé, suivant l’artère explorée, etc. : en tout cas, il n’y 
a aucun inconvénient à charger l’instrument notablement au- 
dessus de la pression présumée du vaisseau, tout au con- 
traire : on se réserve ainsi le moyen de chasser complètement 
les bulles d'air qui pourraient s’introduire dans la canule ou 
dans le segment du vaisseau qui la reçoit ; mais il faut, bien 
entendu, ne jamais écablir la communication entre ie mano- 
mètre etle vaisseau qu'après avoir réduit la pression du 
liquide alcalin au degré probable de la pression vasculaire. 
Comme on n’est jamais fixé d'avance sur la valeur de cette 
dernière, je crois qu’il est prudent de faire un petit essai en 
établissant un étroit passage entre la canule et l’artère, ce qui 
s'obtient en décomprimant peu à peu le vaisseau au delà de 
l'endroit où est fixée la canule ; si le liquide se précipite dans 
l’artère, c’est que la charge est trop forte, auquel cas on ferme 
tout de suite le vaisseau et on fait écouler quelques gouttes du 
liquide alcalin par la tubulure latérale b. Mais ce sont là des 
détails de technique sur lesquels il n’y a pas lieu d’insister ici 
à propos de la description de l’appareil. 


Il. Appareil inseripteur. 


L'appareil sur lequel sont recueillis les tracés fournis par le 
manomètre varie beaucoup, suivant les laboratoires et les 
pays : en Allemagne, en Angleterre, en Belgique, on emploie 
surtout le grand kymographe de Ludwig, excellent instrument 
qui permet l'inscription prolongée de la pression et d’autres 
phénomènes; à Lyon, M. Chauveau a organisé un grand sys- 
tème d’enregistreurs qui fonctionnent avec une précision par- 
faite, mais qui sont destinés à des inscriptions horizontales, 
même à celles du manomètre à mercure dont les oscillations 
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verticales ont été transformées en mouvements horizontaux. 

Nous n’avons en France que des appareils verticaux de pe- 
tites dimensions, surtout les cylindres enregistreurs à régula- 
teur Foucault qu’a fait construire M. Marey pour un autre 
usage. 

J'ai cherché à utiliser pour l'inscription des courbes mano- 
métriques un ancien appareil de M. Marey qui avait servi 
autrefois à des expériences de cardiographie et qui est décrit 
dans divers ouvrages sous le nom de cardiographe. Quelques 
légères modifications ont rendu cet appareil d’un emploi très 
commode pour le genre d'expériences qui m'était nécessaire. 

Ïl a été fixé sur une sorte de grande console maintenue soli- 
dement lelong d’un mur du laboratoire; son socle a été en 
taillé de façon à permettre d'approcher le double manomètre 
de la bande de papier; une tige verticale a reçu les signaux 
électriques destinés au comptage du temps, à l'inscription des 
interruptions de courant qui fournissent les excitations indui-— 
tes ; sur le même support ont été disposés plusieurs tambours 
à levier correspondant à des mouvements variés, pulsations 
du cœur, pouls artériel, respiration, changements de volume 
des organes : toutes les plumes des manomètres, des signaux, 
des tambours à levier ont été amenées au contact du 
papier et on a pu ainsi recueillir, en même temps que l’ins- 
cription manométrique, celles d’un plus ou moins grand nom- 
bre d’autres phénomènes du mouvement. 

Le double manomètre est placé sur un plateau métallique 
qui peut monter ou descendre à l’aide d’une crémaillère de 
façon à placer les plumes des flotteurs à un niveau ccnvenu. 

La console fixe qui supporte l’enregistreur est munie de 
fortes charnières qui permettent de faire basculer l'appareil 
et de l’amener à la position horizontale, soit pour enfumer la 
bande de papier, soit pour écrire horizontalement à sa surface, 
en utilisant la grande longueur du papier appliqué sur l’ap- 
pareil. 
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NERFS SENSIBLES DU CŒUR (NERFS PRESSEURS) 
RÉACTIONS VASO-MOTRICES COMSTRICTIVES ET CARDIAQUES ACCÈLÉ- 
RATRICES PRODUITES PAR LES IRRITATIONS ENDO-AORTIQUES ET 
INTRA-CARDIAQUES, par M. FRANçoIs-FRANCK. 


Il est admis aujourd’hui, depuis les premières recherches 
de Ludwig et Cyon (1866-1867) que les irritations endocar- 
diaques provoquent par voie réflexe une double réaction 
simultanée : un effet vaso-dilatateur ayant surtout son siège 
dans les réseaux vasculaires de l'abdomen, et un effet car- 
diaque modérateur, s’accusant par le ralentissement du cœur 
et sa tendance vers l’état diastolique. Ces deux réactions ont 
été démontrées comme indépendantes l’une de l’autre; elles 
concourent toutes les deux à assurer la diminution du travail 
du cœur quand une pression sanguiue exagérée vient à se 
produire. La voie par laquelle se transmettent aux centres 
nerveux, lesirritations endocardiaques capables de produire 
ces réactions a été localisée dans les filets dits dépresseurs, 
branches afférentes du pneumogastrique au cou. 

On n’a donc reconnu aux nerfs sensibles du cœur qu’une 
seule fonction, la dépression circulatoire réfiexe,et qu'un seul 
trajet, le nerf dépresseur. 

Il est facile de s’assurer dans un grand nombre de ,circons- 
tances que les réactions vasculaires et cardiaques ayant leur 
point de départ dans les irritations endo-aortiques et endo- 
cardiaques ne sont pas toujours des réactions dépressives, 
et, d’autre part que les nerfs sensibles du cœur sont loin de se 
grouper tous dans les filets dépresseurs. 

C’est sur ces deux points que je désire appeler aujourd’hui 
l'attention. 


IL — Les réactions vasculaires produites par les irritations 
endocardiaques sont souvent des réactions vaso-constrictives 
(effets réflexes presseurs). 

Quand on a disposé l'expérience de façon à recueillir l’indi- 
cation simultanée de la pression sanguine générale et; des 
mouvements du cœur chez un chien modérément curarisé, on 
introduit par la carotide droite l’un des instruments qui ser- 
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vent à produire la section ou la déchirure des valvules 
sigmoïdes. On conduit le valvulotome avec beaucoup de pré- 
cautions jusqu’au niveau de l’orifice aortique et on marque sur 
l'appareil enregistreur avec le signal de Deprez les instants 
où sont produits les contacts du bec de l’instraument avecles 
valvules aortiques. 

Si l’on a soin de répéter une série de petits chocs soit sur la 
paroi aortique, soit sur la face supérieure des valvules sig- 
moïdes sans faire de perforation valvulaire , on voit se pro- 
duire à la fois l'accélération du cœur et l'élévation de la 
pression: la fréquence du cœur peut doubler et la pression s’é- 
lever de six à huit centimètres de mercure. 

En poursuivant l’expérience, quand on a réussi à franchir 
l'orifice aortique, sans léser les valvules sigmoïdes, si l’on 
touche légèrement la face interne du ventricule gauche avec 
l'instrument abandonné à lui-même, ne déprimant pas la pa- 
roi ventriculaire, les mêmes réactions cardiaques et vascu- 
laires s’observent : accélération du cœur et augmentation 
notable de la pression artérielle. 

Enfin, dans les expériences où l’on pratique , avec les pré- 
cautions voulues, la section d’une valvule sigmoïde, on voitse 
produire, après un temps variable et d’une façon persistante 
des réactions semblables qui paraissent reconnaître comme 
point de départ à la fois l’irritation permanente des sigmoïdes 
lésées et l’irritation intermittente produite par la brusque ré- 
plétion diastolique du ventricule gauche (1). 

Dans tous ces cas, on assiste à l’apparition de phénomènes 
réflexes d’origine endo-aortique et endocardiaque exactement 


(1) Quant aux rapports de ces phénomènes réactionnels excito- 
vasculaires et excito-cardiaques avec les modifications cireulatoi- 
ras consécutives à l'insuffisance aortique expérimentale, je dois 
dire que des expériences spéciales m’2mènent à penser que dans 
les cas d'insuffisance aortique le point de départ du resserrement 
vasculaire n’est pas exclusivement cardiaque; les grandes et brus— 
ques ondées sanguines projetées dans les vaisseaux provoquent à 
la périphérie même de l’arbre artériel des excitations répétées qui 
me paraissent jouer le principal rôle dans le spasme vasculaire 
consécutif. 


DO LE 


inverses de ceux qu’on connaît sous, le nom dé phénomènes 
dépresseurs : pour exprimer le fait par opposition, nous appel- 
lerons ces réactions « effets presseurs » des irritations aor- 
tico-cardiaques » 

On peut mettre aisément en évidence l'effet réflexe vaso- 
constricteur desirritations indiquées : il suffit pour cela 
d’enfermer un organe vasculaire, comme le rein , ou l’une des 
extrémités de l'animal, dans un appareiloù peuvent s’opérer 
les changements de volume du tissu : les appareils les plus 
commodes pour cet usage sont ceux de Ch. Roy; on peut s’en 
servir très simplement en supprimant le liquide dont 
l’auteur les remplit et en utilisant les déplacements de lair 
produits parles alternatives de gonflement et de dégonflement 
du tissu; de même on peut remplacer par un tambour à levier 
ordinaire l'appareil inscripteur à piston dont se sert Ch. Roy: 
la seule précaution à prendre dans ces nouvelles conditions 
d'exploration consiste à éviter avec soin les fuites d'air et 
à obtenir de grandes excursions de la membrane du tambour 
enregistreur sans contacts du levier. 

L’inscription des variations du volume de l’organe choisi 
donne des courbes qui renseignent sur l’état de résistance 
augmentée ou diminuée des vaseux à son intérieur : le ni- 
veau général de la courbe s’abaisse en même temps que les 
pulsations diminuent d'amplitude quand les vaisseaux vien- 
nent à se ress2rrer. 

C’est précisément ce qui s’observe dans les conditions des 
expériences dont nous nous occupons : pendant que la pres- 
sion générale s’élève, l’organe vasculaire diminue de volume. 

mettant ainsi en évidence la cause vaso-motrice de. léléva- 
tion de la pression aortique. 

Le phénomène du resserrement vasculaire s’accentue pen- 
dant quelques instants, puis progressivement les vaisseaux 
reprennent leur calibre primitif, se dilatent même au delà du 
degré normal auquel ils reviennent ensuite : c’est là la courbe 
connue des phénomènes vaso-moteurs produits par voie di- 
recte ou réflexe à la suite d’une irritation passagère. 

Cette même expérience montre encore que l'élévation de la 
pression ne résulte pas de l’accélération du cœur qui se pro- 


LT) 


duit simultanément : s’il en était autrement, on devrait voir 
se tendre l'organe exploré sous l’influence des poussées éner- 
giques du sang lancé par le cœur accéléré. 

L'existence d’un réflexe vaso-moteur constrieteur et l’indépen- 
dance de l'élévation de la pression par rapport à l'accélération 
du cœur se trouvent ainsi établies dans les cas d'irritation 
aortico-cardiaque. 

Il y aurait peut-être lieu d’insister sur l’intérêt que peut 
présenter la constatation des phénomènes vaso-constricteurs 
dans une série d'organes à vaisseaux contractiles, sous lin- 
fluence des irritations temporaires ou permanentes de l’endo- 
carde ou de l’endartère; on y pourrait trouver l'interpréta- 
tion d’un certain nombre d'accidents d’anémie soit du cœur 
(dans l’angine de poitrine par exemple), soit du rein ou detel 
ou tel autre organe : nous pensons cependant qu'il faut se 
contenter aujourd’hui de signaler ces faits en se réservant de 
revenir plus tard sur leurs applications théoriques. 


II. Les réactions cardiaques accélératrices produites par 
certaines trritations endo-aortiques ou endo-ventriculaires 
résultent également d'un réflexe excito-moteur. 

Il suffit de constater le phénomène de l’accélération du 
cœur dans les conditions expérimentales indiquées pour éta- 
blir que toutes les irritations endocardiaques sont loin de pro- : 
duire les effets modérateurs qui relèvent de l’excitation du 
nerf dépresseur. 

Mais le point sur lequel il est bon d'attirer à ce propos l’at- 
tention ést relatif à l’indépendance de l’accélération cardia- 
que par rapport à l'élévation simultanée de la pression : nous 
avons vu tout à l’heure que l’augmentation graduelle, mais 
passagère de la pression ne saurait être attribuée à l’accélé- 
ration du cœur; la réciproque est également vraie et peut se 
démontrer tout aussi facilement. 

Parmi les preuves qu’on peut donner du défaut de subor- 
dination de l’accélération du cœur à l'élévation de la pres- 
sion, il en est une qui suffit à elle seule : le cœur s’accélère 
sous l’influence des irritations de l’endocarde sans que la pres- 
sion s'élève, quand on a pris les précautions d'usage dans ces 
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sortes de dissociations, en pratiquant par exemple la sec- 
tion dorsale inférieure de la moelle ou en faisant la double 
section des splanchniques et celle des vaso-moteurs d’autres 
régions importantes. 

L'étude des voies par lesquelles se transmettent aux cen- 
tres nerveux les excitations endo-aortiques ou endocardia- 
ques capables de produire les effets excito-cardiaques et vaso- 
constricteurs indiqués, fera l’objet d’une communication spé- 
ciale : ce qu'on peut dire aujourd’hui sans anticiper sur un 
exposé plus détaillé, c’est que les nerfs sensibles du cœur qui 
sont le point de départ de ces effets presseurs ne font pas 
partie des nerfs de Ludwig et Cyon. 

La conclusion générale de tout ce qui précède est qu’à côté 
. du système sensitif cardiaque découvert par Ludwig et Cyon 
et qui produit des réactions dépressives il y a lieu d’admet- 
tre un système sensitif cardiaque provoquant des réactions 
inverses, l’accélération du cœur et le resserrement des vais- 
seaux, phénomènes qui se mauifestent parallèlement et dont 
indépendance réciproque est établie dans les expériences 
précédentes. 


PRÉSENCE DE BACTÉRIENS DANS LA SÉROSITÉ PÉRITONÉALE DES 
HERKNIES ETRANGLÉES, DES OCCLUSIONS INTESTINALES, CAS DE 
FIÈVRE LATENTE ET DE SEPTICÉMIE LATENTE, par le Dr G. NEPVEU, 
chef du laboratoire de l’hôpital de la Pitié, membre des So- 
ciétés de chirurgie et de biologie. 


10 Il y a environ douze ans que pour la première fois j'ai 
constaté, dans la sérosité du sac d’une hernie étranglée, la 
présence des bactériens. Ce fait, malheurensement, je ne lai 
publié qu’un peu tard, d’abord en 1875, dans les comptes ren- 
dus et mémoires de la Société de Biologie, tome xxvu, page 88 
et suivantes. Il s'agissait d’une hernie congénitale étranglée 
et d’un kyste suppuré du cordon ; j’expliquais alors la suppu- 
ration du kyste par le voisinage de l'intestin qui, plusieurs fois 
hernié et réduit, s’était définitivement étranglé. La kélotomie 
fut faite,le petit malade mourut ; c’est en 1873 que M. Verneuil 
opéra ce petit enfant, avec l’aide de M. Paul Berger, alors son 
interne. Déjà, à plusieurs reprises, en 1870,soit dans le service 
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de M. Demarquay, soit dans celui de M.Verneuil, j'avais cons. 
tatè la'présence de bacteriens dans la sérosité du sac, obte- 
nue par jonction dans la hernie étranglée. Si alors, peut-être, : 


quelques rares chirurgiens ont parlé de laver l'intestin dans la 
kélotomie, c'était uniquement pour evlever le sang et les liqui- 
des issus de l'intestin par ulcération, et s1 Lister pratiquait le 


spray et lavait l'intestin, c'était pour enlever les bactériens 


venus de l’air ambiant ; Lister ne pensait pas alors à ceux qui 
proviennent de l'intestin étranglé sans aucune perforation. Ces 


précautions opératoires, prises pour se mettre à l’abri du mi- 


lieu aérien ou des fluides intestimaux directement issus de l’in-: 


testin, n’ont rien de commun avec ce fait purement scientifi- 
que : les bactériens existent dans la sérosité du sac, dans la 
hernie étranglée, sans perforations ou lésions visibles de la 
paroi inesunale. Je les ai signalés à nouveau dans un artiele 
que j'ai publié en 1878 dans la « Revue des sciences médicales 
d'Hayem », tome xu, page 344 (1). 

Il est aisé de comprendre que la stricture pro:ongée de l'in - 
iestin favorise la pénétration des bactériens (qui y sont con- 


tenus en si grand nombre à l’état normal) dans les tuniques 


intestinales elles-mêmes et de là dans la sérosité du sac; il 
est tout aussi facile de saisir que le bout supérieur de l’intes- 
tin situé dans le ventre au-dessus du point étranglé est soumis 
à une énorme distension par les gaz et les liquides; de plus, les 
ulcérations microscopiques qui se produisent sur la muqueuse 
intestinale par suite de la constriction favorisent leur passage. 
La présence des bactériens dans la cavité péritonéale est done 
une suite logique de l’étranglement. 

Ainsi se trouve expliquée la péritonite herniaire et la péri- 
tonite abdominale qui éclatent à coup sûr si l’étranglement 
n’est pas réduit ou si le chirurgien ne lave pas avec soin l’anse 
étranglée avant de la replacer dans l’abdomen. 

Le lavage de l’anse étranglée avant la réduction, qui se fai- 
sait instinctivement depuis quelque temps soit avec de l’eau 
chaude (Desprès), soit avec de l’eau phéniquée (Lister) pour 


(1) Mémoires de chirurgie, par M. Nepveu, pages 23 et 127. 
1 volume grand in-8°, chez Delahaye, libraire. 
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enlever les impuretés de la surface intestinale : le sang, etc., 
et les poussières atmosphériques du milieu où l’on opérait, se 
trouve ainsi scientifiquement légitimé, comme il l’a été par les 
nombreux succès qui en ont suivi l'emploi. 

20 De même ordre est le fait que je prends la liberté de 
communiquer aujourd’hui à la Société. Un homme de qua- 
rante trois ans, atteint depuis le commencement de 1881 d’un 
cancer rectal, est entré 1l y a quelques jours dans le service de 
M. le professeur Verneuil. Déjà, le 30 juin 1882, M. Versreuil 
lui avait fait une rectotomie postérieure suivant son procédé. 
Il fut soulagé, mais le mal, poursuivant sa marche, empéchait 
à nouveau le passage des matières. Ne mangeant presque plus, 
ayant considérablement maigri depuis six mois, le malade 
demande à M. Verneuil une nouvelle intervention. M. Verneuil 
se résigne à lui faire l’opération de l’anus contre nature, par 
la méthode de Littre, selon toutes les règles de la méthode 
antiseptique. 

Au moment où l’on ouvrit le péritoine, je récoltai la séro- 
sité qui s’en échappait, j'en fis autant pour les quelques gout- 
tes de sang qu’à ma prière M. Verneuil voulut bien me pro- 
curer en piquant très lésèrement la surface de l'intestin avant 
de l'ouvrir. Dans les deux cas, je constatai la présence de bac- 
tériens de divers ordres : micrococcus, microbactéries simples 
ou associées (diplococeus). J'étais armé de l’objectif homogène 
de Vérick, no 10, et du condensateur Abbé ; j’ai récolté dans 
des tubes à culture une partie de cette sérosité, et dans l’exa- 
men que j'en fis quelques jours après, tous ces bactériens 
étaient en très grand nombre. 

L’énorme distension de l'intestin par les liquides et les gaz, 
les ulcérations qui se produisent à la surface interne de l’in- 
testin, favorisent leur pénétration dans les tuniques intestina- 
les lors d’étranglement interne, d’occlusion intestinale, 
comme lors de hernie étranglée ; aussi comprend-on facile- 
ment leur passage dans la sérosité péritonéale. 

Cet homme vient de mourir, le 9 juin, à sept heures du ma- 
tin ; il avait été opéré le 6, à onze heures du matin; il est 
mort environ soixante-huit heures après l’opération. 

30 Comment est-il mort, quelle est la cause de sa mort ? 


C. r. 1883 22 
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Cet homme affaibli par une longue inanition, fortement 
amaigri, en pleine généralisation cancéreuse (pendant l’opé- 
ration on a pu constater sur l'intestin où on allait opérer de 
petites nodosités carcinomateuses) était voué à une mort pro- 
chaine. 

L'acte opératoire a précipité sa fin, c’est indubitable; mais 
le chirurgien à eu la main forcée, et par le malade et par les 
règles d’une chirurgie plus humaine que soucieuse de ses 


propres succès. — Chercher à prolonger la vie est la loi 
qu'on doit suivre en pareille occurrence, si c’est réellement 
possible. 


Toutes ces circonstances réunies : affaiblissement du sujet 
en puissance d’un cancer généralisé aux viscères, opération 


chirurgicale, voilà des circonstances qui ont aidé à la termi- 


naison funeste, mais comment ? L’étude des phénomènes ther- 
miques va nous éclairer davantage. 

Avant l’opération, on n’a pas pris malheureusement la tem- 
pérature du malade; mais il est hors de doute que chez ce 
malade si déprimé, si affaibli, si cachectioue, dont les oxvda- 
tions étaient si réduites, la température ne füt très basse. Ce 
malade était en hypothermie, probablement à 360, si nous 
pouvons en juger et par les circonstances mêmes et par les 
faits analogues qui nous sont passés sous les yeux — Du 
reste,le soir même de l'opération, la température monte à 360,6; 
le lendemain soir, à 370,6; le 8, à 380,6 le matin, le 8, à 380.8 
le soir ; le 9, peu avant sa mort, à 390,1. Résumons : dans le 
triste état où se trouvait le malade, nous observons : 10 des 
bactériens dans la sérosité péritonéale, signes certains de 
la présence d’une inflammation septique; 2° une température 


régulièrement ascendante ou partant de 360 environ jusqu'à 


3991. N’avons-nous pas lieu de croire ici à une péritonite 
septique sans grands troubles symptomatiques : pas de dou- 


leur autour du foyer opératoire, autour de l’anus artificiel ; 


quelques douleurs disséminées dans l’abdomen, vomissements 
continuels non porracés; pas de ballonnement du ventre; un peu 
d’agitation et de délire vers les derniers moments. C’est à la 
péritonite latente, c’est à la septicémie latente (l’une et l’autre 
sont corrélatives, les matières septiques sont aussi phlogogè- 
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nes) qu’à succombé notre malade. Chez ce malade, la faible 
fièvre apparente qu'il a eu pourrait voiler aux yeux d’un 
chirurgien inattentif la véritable cause de la mort; mais ilne 
faut pas oublier que la température chez cet homme avant 
l'opération devait être très basse, environ 360, et que delà à 
390,1 il y a 3 degrès de différence. C’est cet écart entre la 
température moyenne avant l'opération et la température la 
pins élevée qui constitue la fièvre; pour celui qui ne veut pas 
tenir compte de l’hypothermie de notre sujet, notre opéré a 
eu à peine de fièvre; c’est dans le marasme, l'épuisement, 
etc., qu'il a succombé. Cette fièvre progressive, continue ré- 
gulièrement croissante, est Zatente en partie, et c’est pour 
n’avoir pas tenu compte de cette hypothermie avant l’opéra- 
tion, de cette latence de la fièvre, c’est pour n’avoir pas con- 
sidéré comme fièvre l'écart entre le point le plus bas et le 
plus élevé, qu’on est arrivé à de pareilles idées sur la cause 
de la mort, et qu’on a laissé échapper l'explication d’une des 
causes les plus importantes de la mort dans des cas sembla- 
bles. — Un malade est épuisé par la fièvre typhoïde, il est en 
bonne voie, la fièvre disparaît, il a 360,4 par exemple pendant 
deux outrois jours; si alors vous lui donnez de la viande, il a 
la febris carnis si bien décrite par les anciens médecins, la tem- 
pérature monte à 370 et 37 12, 370,8 pour retomber ensuite. — 
Est-ce que ce n’est pas de la fièvre et de la fièvre latente. 

Ici, chez notre opéré, que veut dire cette fiévre continue 
progressive, si ce n’est un empoisonnement septique continu, 
(septicémie latente ou péritonite latente de Nardon. Duroziez 
thése Paris, 1868), que nous accusent la température et la 
présence des bactéries dans la sérosité péritonéale. 

Aussi, d’une manière plus générale, dirons-nous que dans le 
pronostic des opérations ou des accidents septicèmiques ou 
flammatoires survenant chez les hypothermiques il faut te- 
tenir un compte exact de l'étendue et de la portée de la fièvre 
latente. 

Deux autres facteurs ne sont pas à négliger dans cette 
étude : 

L’altération septique de longue date des principaux viscè- 
res : dégénérescence granulo-graisseuse du foie, des reins, du 
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cœur, etc., produite par le cancer rectal dont la surface ulcé- 
rée puisait dans l'intestin depuis longtemps des matériaux pu— 
trides (1). 


Enfin, en dernière analyse, les noyaux cancéreux contenus 


dans les viscères jouent un rôle encore peu conau, mais dont 
importance est hors de doute ; les travaux de M. Ver- 
neuil bien connus à ce sujet en disent assez pour que je 
n’insiste pas davantage sur ce point que ses travaux de sta- 
tistique et ses propres recherches me semblent avoir pé— 
remptoirement fixé. 


(1) L'histoire de la septicémie péritonéale s’éclaireide jour en jour 
depuis les travaux de l’immortel Gaspard (de St-Etienne). — Mais 
depuis lui jusqu’à nos jours le pathogénie de la septicémie péritonéa- 
le n’a jamais été cherchée que dans les plaies qui mettaient le pé- 
ritoine en contact avec l'air extérieur, ovariotoraie (Kæberlé) ké- 
lotomie (Duplay et Levrat 1880, thèse Paris); Momon (thèse Paris 
1882) (ou qui avaient perforé l'intestin, Humbert, etc.,). Nous 
parlons ici de la présence des bactériens dansla sérosité périto- 
néale avec ou sans altérations microscopiques. 


Séance du 16 juin 1883 


Présidence de M. Paul Bert. 


METHODE D’ANESTHÉSIE PROLONGÉE PAR DES MELANGES DOSÉS D’AIR 
ET DE VAPEURS DE CHLOROFORME, par M. PAUL BERT. 


Les recherches dont j'ai entretenu la Société dans une de 
ses dernières séances m'ont conduit à imaginer une méthode 
d’anesthésie par le chloroforme qui paraît présenter toute sé- 
curité. 

Je commence par endormir rapidement l’animal avec un mé- 
lange de 12 grammes de chloroformée vaporisés dans 100 li- 
tres d’air. L’anesthésie arrive très rapidement et presque 
sans réaction. 

Alors, d’un coup de robinet, je fais respirer au chien un mé- 
lange de 8 grammes pour 100 litres. Ce mélange qui, à lui 
seul, n’eût amené que trés lentement un sommeil peu intense, 
entretient parfaitement l’insensibilité. J'ai pu garder ainsi des 
chiens insensibles pendant 3 heures et demie, sans aucun 
trouble respiratoire ni circulatoire. 

Or, avec 12 grammes par 100 litres d’air, ils seraient morts 
en 1 heure et demie environ. 


Cette méthode, très simple, et qui ne réclame comme outil- 
lage que deux sacs de caoutchouc, me paraît à la fois très 
inoffensive et très facile à mettre en pratique. 


SUR UN APPAREIL DESTINÉ A OBTENIR DES TEMPÉRATURES BASSES 
POUVANT ÊTRE GRADUÉES A VOLONTÉ, par M. Pau GIBIER 


Dans une série de recherches entreprises pour déterminer 
les effets du froid sur les matières virulentes, nous avons dû 
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avoir recours aux moyens propres à obtenir des températures 
variant de 0° à — 500 et au-dessous. 

Si nous avions voulu nous servir des moyens dont dispose 
actuellement l’instrumentation physique, il nous aurait fallu 
employer un produit, un mélange chimique variant avec 
chaque degré de froid cherché, ce qui est impraticable. 

Nous aurions pu employer les éthers et, au moyen d’une 
pompe, mue plus ou moins rapidement, produire un froid va- 

riable. Les essais que nous avons fait dans ce sens nous-ont 
obligé à en rejeter l’emploi, en raison du prix relativement 
élevé des substances utilisées,de leur odeur, des dangers d’ex- 
plosion et d'incendie, sans compter qu’il faut un moteur pour 


la pompe et que le froid ainsi obtenu, malgré toutes les pré- 
cautions, n’est rien moins'que régulier. 

La nécessité à donc été un aïiguillon qui nous a fait recher- 
cher un procédé capable de combler la lacune existant de ce” 
fait dans l’instrumentation scientifique. Nous croyons avoir 
réussi, au moins depuis la température ambiante jusqu’à 
— As N 

Nous avons imaginé un appareil à l’aide duquel nous avons 
pu faire, sur le principe des maladies contagieuses, un cer- 
tain nombre d’observations intéressantes qui seront l’objet 
d’une prochaine communication. 

Cet instrument, basé sur l’expérience de Faraday sur la 
- liquéfaction du gaz ammoniaque, se compose d’une chaudière 
contenant un solution ammoniacalc et reliée à un condensa- 


Al 
teur par un serpentin compris entré l’envéloppe d’un réser- 
voir à! eau et le condensateur. , 
La chaudière est entourée d’une cuve qu’on emplit d’eau 
pour refroidir son contenu, au moment du retour du gaz qui 
se dissout à nouveau dans l’eau pendant la production du froid. 


l 


La même solution peut ainsi servir indéfiniment ou au moins 
fort longtemps. 

Le condensateur placé au-dessus de la chaudière est en- 
touré, ainsi que le serpentin, d’une bâche où l’on fait passer 
‘un courant d’eau froide pendant la distillation du gaz ammo- 
niaque. 

Cette disposition est absolument neuve; elle ‘a pour effet 
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de rendre l’appareil inamovible en même temps que por- 
tatif. Toute la manœuvre consiste à faire mouvoir un robi- 
net. 

Le gaz liquéfié est enfermé dans le récipient supérieur. On 
peut l’y maintenir indéfiniment au moyen du robinet à volant 
et à cône. 

Le cône, fermant hermétiquement l’orifice de communica- 
tion du réfrigérateur, est mobile sur son axe (ce qui prévient 
les grippements) et antéro-postérieurement pendant un espace 
de Om,008. Un ressort spiroïde, placé autour de la tige du 
cône obturateur, repousse le cône contre l’orifice avec une 
force susceptible d’être augmentée ou diminuée au moyen de 
la vis mise en mouvement par le volant. 

Cette disposition, comme le prouve lexpérience, permet 
d'obtenir à volonté tel degré de froid que l’on désire jusqu’à 
— 459 pendant un temps proportionnel à la quantité de gaz 
que contient l’appareil. On pourrait appliquer le même prin- 
cipe aux appareils continus. ; 

La graduation du froid s’obtient en ouvrant plus ou moins le 
robinet, ce qui permet à l’évaporation de se faire plus ou 
moins rapide. 

De plus la température reste fixe, quand l’opérateur a réglé 
le robinet (ce qui s’obtient après quelques tâtonnements) par 
l'intermédiaire du ressort spiroïde tendant à appliquer le cône 
sur son ouverture. 

À un moment donné, une lutte s’établit entre le ressort et 
la tension du gaz, lutte qui est à l'avantage du gaz quand il 
s’échauffe, parce que sa tension augmente avec sa tempéra- 
ture, mais où le ressort reprend bientôt le dessus par suite du 
refroidissement du gaz causé par son évaporation plus rapide. 
En d’autres termes, la température du réfrigérant étant à — 
100 par exemple, le ressort est tendu, au moyen dela vis, de 
façon à faire équilibre à la pression du gaz età ne permettre 
l'issue à celui-ci qu’avec la rapidité nécessaire. Si le dégage- 
ment se fait un peu trop lentement, le gaz s’échauffe, sa ten- 
sion augmente et il surmonte plus facilement la pression du 
cône poussé par le ressort spiroïde. Cependant 1l ne peut con- 
tinuer à se vaporiser avec plus de rapidité, car alors sa 
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température baisse, sa tension diminue et le ressort, ne trou- 
vant plus qu’une résistance inférieure à son élasticité, main- 
tient le cône appliqué sur l’orifice de sortie du gaz. Et ainsi de 
suite. 

Pendant la distillation du gaz, il y a toujours une petite 
quantité de vapeur d’eau entraînée dans le condensateur, au 
moyen d’un tube muni d’un robinet ordinaire qu’on ouvre 
après épuisement du gaz liquéfié, l’eau entraînée est restituée 
à la chaudière. 

En ajoutant un robinet spécial au récipient contenant le gaz 
liquéfié, on peut recueillir Pammoniaque liquide et obtenir un 
froid de — 700 à — 800 dans le vide au-dessus de l’acide sul- 
furique. 

Après une seule séance de chauffage, on peut obtenir du 
froid à plusieurs reprises, le robinet permettant d'arrêter l’é- 
vaporation du gaz au gré de l'opérateur. 

Nous devons, avant de terminer, adresser tous nos remer- 
ciements à M. Abel Pifre, ingénieur à Paris, pour r’habileté 
dont il a fait preuve dans l’exécution de l’instrument qui vient 
d’être décrit. 

L'appareil que nous avons l’honneur de présenter à la So- 
ciété de biologie nous a rendu de précieux services dans nos 
recherches sur les maladies infectieuses. Nous espérons qu’il 
pourra être utile pour les recherches de physiologie, de chi- 
mie, de physique, etc. C’est cet espoir qui nous engage à n’en 
pas garder plus longtemps le secret. 


RECHERCHES SUR LE SANG DÉPOSÉ DANS LE PÉRITOINE, 
par MM. Cu. REuy et À. GRENET. 


Les recherches que nous avons entreprises ont eu pour 
motif l’extention donnée dans ces dernières années aux trans- 
fusions intra-péritonéales. Sans vouloir apprécier la valeur 
thérapeutique de cette opération,nous nous sommes préoccupés 
de savoir ce que devenait le sang injecté dans la cavité séreuse. 
Nous donnons ici les résultats de nos quinze premières opé- 
rations. 
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-:Nos injections ont été faites sur les lapins qui présentent les 
conditions les plus favorables pour cette étude. : 

L’injection de sang dans le péritoine ne détermine pas Fab 
tuellement de péritonite ; c’est un fait déjà signalé par un 
grand nombre d’auteurs. Nous n’avons eu qu’un seul cas de 
péritonite attribuable à l'absence de précautions antiseptiques. 
L’absorption paraît avoir été arrêtée par la péritonite. En 
effet, deux lapins étaient simultanément en expérience : l’un, 
celui qui n’avait pas de péritonite, présentait des lymphati- 
ques sus-diaphragmatiques et les ganglions rétro-sternaux 
aboutissant gorgés de sang. (Nous mettons ce diaphragme 
sous les yeux de la Société). L'autre, le lapin malade, avait 
ses ganglions seuls gorgés de sang, les lymphatiques du dia- 
phragme ne l’étaient plus. Comme l’absorption passe par 
les radicules lymphatiques avant d'arriver aux ganglions, 
nous en avons conclu que l’absorption s’était exercée puisque 
les ganglions étaient gorgés de sang, mais qu’elle ne s’exer- 
çait plus puisque les radicules lymphatiques étaient vides. 

Le passage du sang est très rapide puisque, sur un animal 


mort dix minutes après l'injection, nous avons trouvé les lym— 


phatiques sus-diaphragmatiques rosés et les ganglions préxy- 
phoïdiens et rétro-sternaux rouges. 

Cette absorption se fait presque en totalité par les lympha- 
tiques du diaphragme qui présente toujours à sa face supé- 
rieure des réseaux injectés en rouge : les chylifères ne pren- 
nent aucune part à Ce processus. 

Les vaisseaux sanguins de la veine porte y participent dans 
une certaine mesure que nous n’avons pu apprécier cout 
tement, mais qui nous parait être très faible. 

Nos recherches ont porté principalement sur les démeite 
figurés du sang ; ce sont d’ailleurs les plus importants, puis- 
qu'ils charrient l’hémoglobine. Nous étions déjà convaincus 
du passage du sang par la coloration rouge du réseau sus- 
diaphragmatique, mais en outre nous avons constaté la pré- 
sence de ses globules dans les ganglions rougis. 

Dans nos premières expériences, le sang injecté dans le pé- 
ritoine des lapins était du sang défibriné de chien; bien que 
le volume des hématies du chien diffère de celui des hématies 
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du lapin, des critiques pouvaient nous argumenter sur ce 
point; aussi avons-nous choisi des globules tout à fait diffé- 
rents de forme, ceux des oiseaux. Nous avons injecté du 
sang défibriné de poule et de canard et nous avons constaté 
que ses globules passaient, comme les autres, plus lentement 
il est vrai, dans les voies lymphatiques et les gangiions. 

Dans une première expérience, après 5 heures, nous trou 
vions seulement un réseau légèrement rose sur le diaphragme 
avec des ganglions rouges. Ayant piqué l’un des vaisseaux 
de ce réseau, nous en avons extrait les globules elliptiques 
de l’oiseau dont nous avons fait apparaître le noyau avec 
une solution d’iode iodurée, procédé de M. Hayem. Deux 
autres expériences après 24 heures nous ont donné un 
résultat beaucoup plus net et notre plus belle injection des 
réseaux lymphatiques du diaphragme est due à ce procédé. 

C’est de la même façon que nous avons pu constater l’ab- 
Sorption par les veines portes; mais les globules du sang d’oi- 
seau sont en très petit nombre au milieu des globules du la- 
pin. 

Malgré de nombreux examens de sang, nous n'avons pas 
trouvé ces globules elliptiques dans le sang de la grande 
circulation. Nous nous réservons de rechercher s’il n'existe 
pas d'embolie de ces globules dans les premiers capillaires qui 
les recoivent, ceux du foie pour la veine porte, et ceux du 
poumon pour la sous-clavière dans laquelle se jette le canal 
thoracique. 

Quand l’absorption a äuré longtemps, les ganglions sont 
noirs de sang, mais ils paraissent apporter un obstacle à la 
circulation des globules, car les lymphatiques en arrière de 
ces organes sont distendus et présentent des ecchymoses au- 
tour de leurs réseaux d’origine et de leurs troncs collec- 
teurs. C’est aussi la cause d’un œdème que l’on rencontre 
dans le tissu cellulaire entourant le thymus et les ganglions 
rétro-sternaux, et celle d’un épanchement séro-sanguinolent 
dans Les plèvres, dans lequel nous avons trouvé des globules 
elliptiques. 

Quand la durée de l'absorption est moindre,il n’y a pas d’ec- 
chymoses et les lymphatiques sont moins gorgés. 
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Nous concluons de ces faits que les éléments figurés du sang 
déposés dans le péritoine passent en majorité dans les lym-— 
_phatiques, rapidement et facilement, même quand ils sont 
d’un diamètre vlus grand, mais que les ganglions lympha- 
tiques présentent un obstacle à leur circulation, puisque nous 
n'avons pas trouvé de globules d'oiseau dans la circulation 
générale et que le canal thoracique, même après une longue 
absorption, ne contenait qu’une faible quantité de globules 
sanguins. Il est vrai que le canal thoracique reçoit le sang 
des ganglions sternaux tout à fait à sa partie supérieure, que 
les deux troncs postérieurs du diaphragme qui se jettent à sa 
partie inférieure sont très petits et enfin que le liquide contenu 
dans le canal thoracique lui est surtout fourni par les chyli- 
fères qui n’absorbent rien et les lymphatiques des membres 
inférieurs qui ne sont pas en cause. 


MATRA 


Séance du 23 juin 1883 
Présidence de M. Paul Bert. 


RECHERCHES EXPÉRIMENTALES ET CLINIQUES SUR LE MODE DE 
PRODUCTION DE L'ANESTHÉSIE DANS LES AFFECTIONS ORGANIQUES 
DE L'ENCÉPHALE. — Note de M. Brown-SéÉquarp (1re partie). 


L’heure est arrivée où, en présence de données nouvelles, 
expérimentales et cliniques, les doctrines principales relatives 
aux fonctions ou aux manifestations morbides des centres ner- 
veux doivent être modifiées de fond en comble. J’ai montré déjà, 
durant les dix dernieres années, combien sont débiles et même 
erronées les bases fondamentales de ces doctrines. Dans cette 
communication et dans plusieurs autres, je me propose de faire 
voir : 1o qu'il fautrejeter la doctrine d’après laquelle les fonc- 
tions motrice, sensitive et sensoriale de l’encéphale sont dis- 
tribuées de telle facon que la moitié droite de ce grand centre 
ne possède ces fonctions que pour le côté gauche du corps, et 
que sa moitié gauche ne les possède que pour lecôté droit du 
corps ; 2o qu'il faut, au contraire, admettre que chacune des 
moitiés de l’encéphale peut servir à toutes ces fonctions pour 
les deux moitiés du corps, d’où il suit que nous avons deux 
cerveaux, au moins en ce qui concerne ces fonctions ; 3 que les 
centres possédant ces fonctions ne sont pas localisés, comme 
on le croit, dans des portions distinctes de l’encéphale, mais 
qu’au contraire les éléments composant chacun de ces centres 
sont disséminés dans un grand nombre de parties de ce grand 
organe intra-crânien; 4 que les paralysies, les anesthésies 
et les pertes d’action des différents sens, causées par une 
lésion encéphalique n’atteignant pas les nerfs servant à la 
fonction qui disparaît, dépendent non de l’altération ou de la 
destruction d’une partie douée de cette fonction, mais de l’in- 
hibition exercée sur les éléments épars servant à cette fonc- 
tion, par une irritation provenant du point lésé ou de son voi- 
sinage. 

Dans ce premier travail, je ne m’occuperai que de l’anesthé- 
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sie; maïs je dois dire que des arguments analogues à ceux que 
je vais employer existeut contre les idées reçues à l'égard des 
paralysies, de l’amaurose et des autres pertes de fonction 
dans les cas de lésion encéphalique. 

Je ne rapporterai aujourd’hui que quelques-uns des argu— 
ments concernant l’anesthésie. 


Que l’on admette l’opinion que j'ai émise le premier et que j’ai - 


été obligé d'abandonner, d’après laquelle les conducteurs des 
impressions sensitives s’entrecroisent dans la moelle épinière, 
ou Popinion de Meynert, de Huguenin et d’autres auteurs, 
d’après laquelle cet entrecroisement se fait dans le bulbe rachi- 
dien, il est certain que l’on est presque complètement d'accord 
aujourd’hui à supposer que, dans le pont, les pédoncules céré— 
braux et la capsule interne, les conducteurs des impressions 
sensitives sont disposés en faisceaux de fibres, ceux de droite 
pour les impressions venues de la moitié gauche du corps, 
ceux de gauche pour celles de la moitié droite. Il est clair que 
si cette opinion était exacte la section transversale d’une 
moitié latérale de la base de l’encéphale dans un point quel- 
 conque de sa longueur déterminerait toujours une hémianes- 
thésie du côté opposé du corps. Or il n’en est pas ainsi, car 
cet effet manque souvent. De plus il est évident que comme ce 
sont les mêmes faisceaux de fibres que l’on coupe dans une 
moitié latérale du bulbe (au-dessus de la décussation des py- 
ramides), du pont, de la masse des pédoncules cérébraux ou 
de la capsule interne, on devrait obtenir le même effet, que la 
section soit faite dans une partie ou dans une autre. Il n’en 
est pas ainsi : la section presque toujours abolit la sensibilité. 
dans le côté opposé du corps lorsqu'elle est faite sur la partie 
postérieure de la capsule interne, tandis qu’elle ne produit 
guère d’anesthésie, d’après MM. Vulpian et Schiff, lorsquelc’est 
je bulbe qui a été coupé. De plus, on obtient plus souvent de 
l’anesthésie par une section des pédoncules cérébraux ou du. 
pont de Varole que par une section du bulbe, et moins sou- 
vent que par celle de la capsule interne. Des faits cliniques. 
très nombreux montrent à peu près la même chose: le degré. 
de fréquence de l’anesthésie va en augmentant de partie en, 
partie à la base de l’encéphale dans l’ordre suivant : 19 bulbe; 
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20 pédoncule; 30 pont ; do capsule interne. I] est inutile d’in- 
sister pour faire voir que si l’anesthésie dépendait d’une des- 
truction de conducteurs il en serait autrement. 

Le second argument que j’ai à mentionner est encore plus 
décisif. Supposons que sur un mammifère (chien, lapin ou co- 
baye) nous ayons obtenu de l’anesthésie du côté gauche du 
corps, après la section de la moitié latérale droite de la base 
de l’encéphale (dans un point quelconque de sa longueur, de 
la capsule interne au bulbe, inclusivement). Supposons qu’il y 


ait aussi de l’hyperesthésie des membres droits. Si alors nous 


coupons la moitié latérale gauche de la moelle épinière au ni- 
veau de la dixième on onzième vertèbre dorsale, nous trou- 
vons aussitôt après que le membre postérieur gauche, d’anes- 
thésique qu’il était devient hyperesthésique et que le postérieur 
droit, d’hyperesthésique qu'il était, devient anesthésique. Il ya 
donc, dans ce cas, le même transfert qu’on observe souvent 
chez des hystériques, mais ici sous l'influence d'une lésion 
organique. Est-il besoin de dire que si l’anesthésie dans le 
membre postérieur gauche, après la première lésion, n'avait 
dépendu que de la perte de fonction de la partie sectionnée à 
la base de l’encéphale, elle n’aurait pas disparu soudainement 
après la seconde lésion. Cette expérience prouve aussi qu’une 
moitié latérale de la base de l’encéphale suffit pour la trans- 
mission des impressions sensitives venues des deux membres 
postérieurs, puisque après la première lésion le membre droit, 
était sensible (hyperesthésie) et qu'après la seconde le gauche 
Vétait à son tour, la transmission des impressions, dans ce 
cas, se faisant par la moitié gauche de la base de l’encé- 
phale. 

Le troisième argument a pour objet des faits observés chez 
l’homme. MM. Remak, Clément Bonneñfin, Vulpian, Gayet, 
Grasset. Dumontpallier et d’autres médecins ont constaté la 
disparition soudaine ou très rapide d’une anesthésie de cause 
organique encéphalique, sous l’influence de chocs galvani- 
ques. Il n’est certes pas besoin de montrer que, si l’anesthésie 


avait dépendu de la perte de fonction de la partie lésée, elle 


n'aurait pas pu disparaître rapidement et encore moins sou- 
dainement. 
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La destruction d’une très grande partie ou de la totalité d’un 
-hémisphère cérébral détermine-t-elle toujours la perte de sen- 
sibilité dans le côté opposé du corps ? L’expérimentation chez 
les animaux peut laisser quelques doutes quant à ceux qui 
sont assez haut placés dans l’échelle, maïs elle n’en laisse au- 
cun chez d’autres animaux, les Rongeurs en particulier. Il est 


certain que le plus souvent l’ablation d’un hémisphère ne pro- 


duit pas d’anesthésie, chez ces derniers animaux au moins. 
Des cas assez nombreux d’atrophie considérable, ou d’altéra- 
tion organique profonde, ou enfin de destruction d’un hémis- 


phère cérébral ont été observés chez l’homme, sans qu’il y ait . 


eu d’anesthésie. Je me bornerai à citer des cas de Portal, 
d’Abercrombie et de Rostan. Depuis M. Richet a publié un cas 
où il n’y à eu ni anesthésie ni paralysie, malgré la destruc- 
tion de la presque totalité du lobe moyen et d’une grande 
partie du lobe postérieur, par un énorme abcès contenant de 
200 à 300 grammes de pus. Chacune des parties supposées 
voies conductrices ou centres percepteurs des impressions sen- 
sitives a été quelquefois cu souvent détruite sans que la sen- 
sibilité ait été perdue. D’un autre côté,nous voyons que l’anes- 
thésie peut survenir, quel que soit le siège de la lésion : ainsi 
les affections organiques localisées dans un des lobes ou dans 
la portion centrale du cervelet, dans un des quatre lobes des 
hémisphères cérébraux, dans les corps striés, la couche op 
tique, les parties dites motrices comme les parties dites sen- 
sitives de la capsule interne, du pédoncule cérébral, du pont 
ou du bulbe, ont causé de l’anesthésie. Enfin des lésions des- 
tructives dans les diverses parties que l’on considère comme 


voies de transmission ou centres de perception des impres- 


sions sensitives, au lieu de produire de l’anesthésie, ont causé 
de l’hyperesthésie. 

En présence des faits qui précèdent, si l’on voulait persister 
à considérer l’anesthésie de cause organique encéphalique 
comme démontrant que la partie lésée est la voie de transmis- 
sion ou le centre des impressions sensitives venues d’une 
moitié du corps, on serait nécessairement conduit aux deux 
absurdités suivantes : l’une serait que chacune des parties de 
l’encéphale est la seule voie de transmission ou le seul centre 
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de perception des impressions sensitives ; autre serait qu’au- 
cune partie de l’encéphale n’est une voie de transmission ou 
un centre percepteur de ces impressions. 

Dans la seconde partie de ce travail, je rapporterai d’autres 
faits à l'appui de la conclusion que l’anesthésie, dans les cas 
de lésion encéphalique, n’est pas due à la perte de fonction de 
la partie lésée. 


Moyens POUR OBTENIR DES TEMPÉRATURES BASSES ET CONSTANTES, 
par M. A. D'ARSONVAL. 


Dans la dernière séance, M. Paul Gibier a présenté une 
modification intéressante de l’appareil Carré à ammoniaque 
pour produire le froid. 

Cette modification consiste essentiellement à interposer 
entre les deux réservoirs de cet appareil, dont la forme a été 
changée, un régulateur de pression qui laisse l’ammoniaque 
se volatiliser à une pression déterminée et par conséquent à une 
température également déterminée et constante pour une même 
pression. Ce régulateur consiste en un robinet à ressort sem— 
blable à celui employé par M. Mékarsky vour régulariser la 
détente de l’air dans ses tramways à air comprimé. 

M. Gibier se trompe en affirmant qu'avant cet appareil 
l’instrumentation physique ne disposait d’aucun moyen simple 
pour régulariser le froid. J’en ai fait connaître deux que je 
me permets simplement de rappeler à la Société. 

Le premier, employé par moi en 1877, consiste à prendre 
l'appareil ordinaire de Carré sans y apporter aucune modifica- 
tion et à le munir d’un régulateur de température (Bunsen 
ou tout autre) que l’on plonge dans le réservoir annulaire 
contenant l’ammoniaque liquéfiée. 

Sous l’autre réservoir contenant l’eau, on place un bec de 
gaz qui est alimenté par le régulateur. A l’aide de ce dispo- 
sitif, la volatilisation de l’ammoniaque liquéfiée se trouve ré- 
gularisée et par conséquent la température elle-même. 

Voici de quelle manière : 

Le gaz ammoniac se dissout d’autant moins rapidement 
dans l’eau que cette eau est plus chaude. Si la température 
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s'abaisse trop dans le réservoir à froid, le régulateur laisse 
passer plus de gaz, l’eau s’échauffe dans le deuxième réser- 
voir, la dissolution du gaz ammoniac se fait moins rapi- 
dement et par conséquent la température remonte. L’inverse 
a lieu si le réservoir à froid s’échauffe. Ce dispositif très 
simple et très précis ne nécessite, comme. on le voit, l'achat 
d'aucun appareil nouveac. 

Le second moyen, que j'ai signalé déjà à la Société dans 
mes études sur la chaleur animale, est basé sur la volatili- 
sation du chlorure de méthyle qu’on trouve en siphons dans 
le commerce. 

On prend un de ces siphons qu’on plonge dans le vase con- 
tenant le liquide qu’on veut refroidir (eau glycérinée). On 
adapte à ce siphon une soupape de sûreté de machine à va- 
peur. En chargeant graduellement cette soupape, j'élève la 
température d’ébullition du chlorure de méthyle, qui reste 
constante pour une même charge de la soupape. Ce dispositif 
est, quant au principe, identique à celui employé : par M. Gi- 
bier pour l’ammoniaque. Je l’ai signalé à l’Institut le 11 juil- 
let 1881, et, antérieurement, à la Société de biologie. Quand la 
soupape est sans charge, la température obtenue est de — 230. 
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On fait varier la température par un simple glissement du 
contre-poids le long du levier de la soupape, comme dans une 
machine à vapeur. 

Bien d’autres dispositifs atteignant le même but peuvent 
être employés en utilisant simplement les appareils qui sont 
dans tous les laboratoires. 

Je me suis servi également de la volatilisation de l’éther, en 
accouplant simplement un régulateur de température à une 


trompe soufflante. Mais je donne volontiers la préférence aux 


deux moyens indiqués ci-dessus. 
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Microrome DE Roy PERFECTIONNÉ, PAR M. L. MaALassez. 


Le microtome de Roy est certainement un des meilleurs 
microtomes qui existent ; il n’a peut-être pas la finesse d’ac- 
tion de celui de Thoma ou des dérivés les plus récents du 
microsome de Rivet ; mais il est en revanche beaucoup moins 
délicat à manier. J’y ai apporté, dans ces derniers temps, un 
certain nombre de modifications qui le rendront j'espère, plus 
commode encore ; voici les principales : 


10 Il est parfois très utile de pouvoir changer l'orientation 
des coupes sans avoir à démonter la pièce. Pour obtenir cet 
effet avec le microtome de Roy, les pinces de pression ont été 
creusées à leur face interne, et sont destinées à saisir, non 
plus le morceau à couper, mais une pièce métallique, qui, ayant 
extérieurement la forme d’une sphère dont les deux püles au- 
raient été enlevées, peut se mouvoir dans les pinces évidées à 
la façon d’un genou. Cette pièce est creuse et peut recevoir à 
sa face supérieure un petit disque sur leque! on colle les mor- 
ceaux à couper, ou à son intérieur un tube dans lequel les 
morceaux ont été calés. 


20 Dans le microtome de Roy, l'épaisseur des coupes est 
laissée à l’habileté de l’opérateur, donc un peu au hasard ; 
dans le nouveau, un dispositif très simple permet de 
régler cette épaisseur et même de la régler automatiquement. 
La pièce mobile qui porte le rasoir, lorsqu'elle est rame- 
née à son point de départ contre le support, vient presser 
contre le levier qui commande la vis micrométrique, levier 
qui est maintenu par un ressort contre un butoir, dans 
une position telle que le mouvement qui lui est ainsi commu- 
niqué fait tourner la vis micrométrique de la valeur d’un cran 
de la zone dentée. Il en résulte que si la zone dentée à cinquante 
dents et la vis un pas de 112 millimètre, chacun de ces mou- 
vements fera avancer la vis de un cinquantième de demi-milli- 
mètre, c’est-à-dire de un centième de millimtère ; la coupe se 
trouve donc avoir exactement cette épaisseur. Il eût été facile 
de faire un mécanisme permettant d'obtenir tout un pas 
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d'épaisseur de coupes, mais il m’a paru préférable de se bor- 
ner # un certain nombre d’épaisseurs, ce qu’on peut obtenir en 
modifiant simplement le procédé opératoire. En effet, si l’on 
obtient une coupe de 1 centième de millimètre en poussant la 
pièce qui porte le rasoir contre le support, il suffira de répéter 
ce mouvement une seconde fois avant de faire la section pour 
obtenir une.coupe de 2 centièmes de millimètre. En répétant 
le mouvement trois fois, on aura une coupe de 3 centièmes ; 
4 fois, une coupe de 4 centièmes. Du reste, le dispositif choisi 
n'empêche pas le maniement ancien à la main; il suffit 
d’abaisser le ressort qui maintient le levier dans la position 
voulue, et celui-ci se trouve libre. 


30 J’ai tenu aussi à ce qu'il soit possible de faire les coupes 
dans l’alcool, ce qui est indispensable quand les tissus sont 
très friables, ce qui est d’ailleurs plus commode et plus rapice, 
car on n'a pas besoin de porter chaque coupe une à une du 
rasoir dans l’eau où l'alcool. Pour cela l’appareil peut se placer 
verticalement sur la planchette qui le porte; de facon que la 
pièce et le rasoir se trouvent en bas et plongent dans un 
baquet rempli d'alcool. On manœuvre comme d'habitude et à 
chaque mouvement une coupe se détache dans l’alcool. 


40 Je n’ai pas fait modifier sensiblement la plaque à conge- 
lation ; je dirai seulement qu’au lieu de pulvériser de l’éther, 


ce qui est encore assez long et fastidieux, on peut employer le 


chlorure de méthyle qui, étant volatil à la température ordi- 
naire, s'échappe spontanément du vase qui le renferme. On 
sait que M. Vincent en fournit aux fabricants de produits chi- 
miques dans des siphons de forme particulière. Il suffit de faire 
ajouter au bec de ce siphon un tuyau en étain recouvert d’un 
tissu isolant, d’un tube de caoutchouc par exemple, et se cer- 
minant par un petit ajutage. On peut ainsi diriger facilement 
le jet de chlorure à la face inférieure de la plaque à congéla- 
tion ; il suffit d’un jet de très courte durée pour congeler des 
pièces très étendues. Pour couper les pièces congelées, 1l est 
également plus commofle de placer l'appareil verticalement : 
les coupes se détachent sans qu’il soit besoin d’y toucher, et 
il suffit de les recevoir dans un liquide convenable ; quand 
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elles sont contournées, elles se déroulent le plus souvent 
toutes seules dans le liquide, et il n’y a plus qu’à les charger 
sur la lame porte-objet (1). 


PROCÉDÉ D'ANESTHÉSIE PAR LES SOLUTIONS TITRÉES D’ALCOOL ET DE 
CHLOROrORM&, par M. E. Quinquaur. 


Le dispositif est fort simple : deux scupapes de Müller sont 
reliées entre elle, à l’aide d’un conduit horizontal de verre, 
auquel est adapté un tube en T; on place sur ce dernier, entre 
la muselière et le tube horizontal, un tube à trois voies, dont 
deux communiquent avec les soupapes, le dernier étant en 
rapport avec une autre soupape. 

On fait d’abord respirer animal dans les premières, l’une 
d'elles contenant une solution à parties égales de chloroforme 
et d'alcool (15 c. c. d'alcool et 15 c. c. de chloroforme): 
l’anesthésie cornéenne est complète après quatre à cinq mi- 
nutes ; à ce moment on fait inhaler dans le troisième flacon 
qui renferme une solution chloroformique à 1/9 (14 cent, c. 
de chloroforme pour 112 d’alcool) partant beaucoup plus diluée 
que la première; mais comme elle s’affaiblit avec le temps, 
on y ajoute toutes les dix minutes, à l’aide d’une douille mu- 
nie d’un robinet et surmontée d’un tule gradué, un centimètre 
cube de chloroforme pur. 

Si l’on prolonge la respiration dans le premier flacon à solu- 
tion concentrée, l'animal meurt assez rapidement en douze à 
quatorze minutes, le chloroforme étant pur sans addition d’al- 
cool ; aussi est-il indispensable, après quatre à cinq minutes 
de faire inhaler les vapeurs provenant d’une solution étendue 
de chloroforme et d'alcool, solution qui suffit à entretenir 
anesthésie sans tuer l'animal : il y a là quelque chose d’ana- 
logue à ce qui se passe dans la méthode préconisée par notre 
président M. Paul Bert. 

Dans notre procédé, nous avons pu prolonger l’anesthésie 
chez les chiens pendant quatre heures, tous ont survécu : l’un 


(1) Cet appareil est construit par M. Stiassnie, successeur de 
M. Vérick. 
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d’eux, encore parfaitement vivant, en est à sa dixième 
. Séance. 


Ce procédé nous paraît très simple et d’une application 
facile. 


SUR L’ABSORPTION DES VAPEURS D'ALCOOL ABSOLU PAR LES POU- 
Mons, par MM. GRÉHANT et E. Quinauaup. 


Nous avons cherché à produire l'ivresse chez un chien en 
lui faisant respirer de l’air qui avait traversé bulle à bulle un 
flacon disposé comme une soupape de Müller contenant 
200 cent. c. d’alcool absolu, l'expiration ayant lieu par une 
autre soupape renfermant de l’eau distillée ; dans une première 
expérience faite à la température ordinaire, à 150 environ, les 
mouvements respiratoires ont duré deux heures; dans une 
seconde expérience, le flacon renfermant l’alcool absolu fut im- 
mergé dans un bain d’eau dont la température a oscillé entre 
35 et 400 : le chien a respiré les vapeurs d’alcool mélangées à 
l'air pendant 42 minutes. 

L'animal, détaché à la suite de chacune de ces expériences, 
resta couché un instant, se releva rapidement et se mit à mar- 
cher en titubant à peine ; il put retourner au chenil sans Ia 
moindre difriculté. 

Les expériences répétées plusieurs fois ont toujours donné 
les mêmes résultats. 

La distillation dans le vide du sang pris dans l’artère fémo- 
rale, à la fin de chaque expérience, a démontré l’existence de 
l’alcoo! dans le sang, mais en quantité insuffisante pour pro- 
duire l'ivresse bien nette; on a constaté aussi le passage de 
l'alcool absorbé dans l'urine. 


NOTE SUR LES PROPRIÉTÉS ANTITHERMIQUES DE L'ASPIDOSPERMA 
QUEBRACHO ET DE QUELQUES-UNS DE SES ALCALOÏDES, par 
MM. Hucxarp et ELoy. 


Dans une des dernières séances de la Société de biologie, 
MM. Huchard et KEloy ont fait connaître quelques-uns des 
résultats de leurs recherches expérimentales et c'iniques 
sur les alcaloïides du Quebracho blancoo Ses premiers im- 
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portateurs en Ecrope et les indigènes des pays d’origine lui 
attribuent des vertus fébrifuges ; nous avons en effet cons- 
taté que les alcaloïdes du Quebracho modifient la tempéra- 
ture animale, et que leur action varie suivant la nature, la 
dose et le mode d'administration de l’alcaloïde. 

Dans le but d’en déterminer la puissance et au besoin de 
l'utiliser dans la pratique médicale, nous avons fait les essais 
expérimentaux avec les sels solubles de l’aspidospermine, de 
l’aspidospermatine, de la quebrachine et de l’hypoquebra- 
chine. On injectait sous la peau la solution saline, on prenait 
la températureanale de l’animal avant et pendant l’expérience, 
et on tenait compte, pendant l’action de l’alcaloïde. de la 
température du laboratoire; simultanément enfin on observait 
les troubles sécrétoires qui se produisaient parfois : sali- 
vation, miction, diarrhée. 


I. Chlorhydrate d’aspidospermine. — Un lapin du poidsde 
2,000 grammes reçoit successivement, à 3 h. 48 et4 h., deux 
injections sous cutanées de 2 centigrammes de sel et à 4 h.10, 
quatre autres centigrammes. En quarante-neuf minutes, 
la température descend de 39% à 360,5. L'animal est tué par 
l'ouverture de l’abdomen pour examiner le diaphragme ; 
40 milligrammes de sel par kilogramme de poids vivant 
avaient été administrés et avaient provoqués ces phéno- 
mènes. 

20 Un lapin de même poids reçoit une dose du sel d’aspidos- 
permine dans la proportion considérable de 75 milligrammes 
par kilogramme de poids vivant; l’abaissement thermique 
est en 3° et quarante-neuf minutes. L'animal meurt. 

30 Un autre animal de même espèce, pesant 2 kilogram- 
mes, reçoit une injection de 4 centigrammes d’aspidosper- 
mine sous la peau; c’est-à-dire dans le rapport de 2? cen- 
tigrammes par kilogramme. En soixante-sept minutes, 
l'abaissement du thermomètre atteint 30. 

40 Sur un chien de 6 kilogrammes, ayant une température 
anale de 380,5, on observe en soixante-six minutes une chute 
de température de un degré et un quart, après deux injections 
de sel de ? centigrammes. Cinquante-six minutes après la 
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première injection, le thermomètre était à 350,25 et cet 
abaissement était maximum. En même temps, la salivation 
abondante et les modifications respiratoires étaient des plus 
manifestes; douze minutes plus tard, la salivation conti- 
nuait, la température revenait au degré normal; le chien, 
mis en liberté, ne paraissait pas affecté. On avait employé 
23 milligrammes de sel par kilogramme de poids vivant. 

L’aspidospermine abaisse done la température, et cet abais- 
sement parait être en rapport inverse avec le degré d'activité 
de l'élimination, plutôt qu’en rapport direct avec la dose intro- 
duite dans l’organisme. 

Enfin la dose paraît agir plutôt sur la rapidité de l’abais- 
sement thermique que sur son degré. C’est ainsi que sur 
un lapin on observait un abaissement de 3 degrés en quarante- 
neuf minutes et avec une dose de 75 milligrammes par 
kilogramme; tandis que, sur un autre animal de même poids 
etde même espèce, une dose de 20 milligrammes par kilo- 
gramme produisait le même abaissement thermique en. 
soixante-sept minutes. 

L'influence de l’exagération des sécrétions, dans l’élimi- 
nation du sel d’aspidospermine, était manifeste chez le chien. 
En cinquante minutes, une dose de 23 milligrammes par kilo- 
gramme a seulement abaïssé la température de 1 degré et 
demi. Puis, dix minutes après la derrière injection, la colonne 
thermométrique s'élevait au chiffre initial de 390. C'est 
qu'une abondante salivation avait accompagné les phéno- 
mèênes thermiques, depuis la vingt-quatrième minute après 
la première injection. 


IT. Lactate d'aspidospermatine. — 10 Ur cobaye du poids 
de 380 grammes recoit deux injections successives du sel 
d’aspidospermatine. La dose totale était de 500 grammes 
environ par kilogramme de poids vivant. La température des- 
cendit de 40 à 370, dans l’espace de dix-neuf minutes. 

20 Un autre cobaye de 350 grammes recoit le même sel 
sous la peau dans la proportion de 43 milligrammes par kilo- 
gramme. L’abaissement thermique est de 4 degrés et demi 

3° Un cobaye de 600 grammes présente, vingt minutes apres 


L'MMUE / 
D 
! 


- 429 — 


une première injection, une diarrhée abondante; en trente- 
deux minutes , l’abaissement total n’a été que de 2 degrés 
et demi et la dose employée était de 33 milligramme pour un 
kilogramme de poids vivant. 

40 Un lapin pesant 1,800 grammes subit en deux heures une 
chute de température de 60 (390 à 330). Il urme après 
la première injection et sur la courbe de température on 
constate à ce moment un arrêt temporaire. Le sel avait été 
injecté dans la proportion de 16 milligrammes pour 1,000 
grammes. 

L’aspidospermatine administrée sous la peau par doses suc- 
vessives abaisse donc la température de 3 à 6° dans un temps 
variant entre dix-neuf et soixante minutes après l’injection ini- 
tiale. Un flux diarrhéiqueet urinaire survenant pendant l’expé- 
rience diminue la rapidité de l’'abaissement thermique pendant 
un temps assez court d’ailleurs. 

Le maximum d’abaissement a été constaté chez le lapin 
avec les doses d’aspidospermatine proportionnellement Îles 
moins élevées. 


IT. Lactate de quebrachine. — 109 On injecte en plusieurs 
fois, sous la peau d’un lapin pesant 2 kilograrames, une dose 
de 12 centigrammes du sel de quebrachine. En deux heures 
douze minutes, l’abaissement thermique total est de 3 de- 
grés ; 6 centigrammes de sel par kilogramme avaient été 
employés. Des convulsions survinrent au moment où ia co- 
Jonne thermométrique était à 370 et pour un instant seulement 
p'ovoquèrent son élévation à 38°. 

20 Oninjecta 2 centigrammes de la solution 4 un cobaye de 
500 grammes. La température oscilla entre 890 et 400, mais 
ne descendit pas au-dessous de 390. La miction fut très exa- 
gérée pendant l'expérience. 

30 Sur un autre cobaye de même poids, et qui succomba, 
J’'abaissement thermique fut de 1 degré et demi en cinquante 
minutes. La dose totale était de 25 milligrammes. 

4o Un cobaye du poids de 380 grammes recut en solution 
1 centigramme du sel sous la peau. La température descendit 
de 400 à 320 degrés et demi en une heure et quarante-neuf 
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minutes. L'animal urina deux fois et chaque miction fut suivie 
d'un ralentissement dans la chute de température. Il mourut 
par syncope, avec la coloration rouge du sang veineux et daris 
l'arrêt des échanges. La dose correspondait à 29 milligram— 
mes par kilogramme. 
L’action hypothermique de la quebrachine n’est done pas 


constante ; mais nous réservons notre conclusion définitive, en 


faisant remarquer que, ici encore, l'abondance et l’activité de 
la sécrétion urinaire étaient manifestes chez les animaux 
dont la température n’était pas modifiée. Elle a été faible sur 
le cobaye don! la température a été de 8 degrés abaiïssée. 


IV. Sulfate d’hypoquebrachine. — 10 Trois injections de 1 
centigramme de la solution du sel d’hypoquebrachine, ont été 
faites à trente-cinq et quarante minutes d'intervalle sous la 
peau d’un lapin du poids de 2? kilogrammes. La température 
s’abaisse de 400 à 380,5 pendant les trente-cinq premières 
minutes, puis s'élève brusquement à 390,5. Après la deuxième 
injection, elle redescend à 360,75, minimum qu'elle ne franchit 
pas. De la diarrhée survient, la température augmente de nou- 
veau, pour redescendre à 360,75 ; l'animal, mis en liberté, a 
survécu. La chute de température a été lente (une heure et 
trente minutes) et sa marche irrégulière. On avait employé 
15 milligrammes de sel pour 1 kilogramme de poids vivant. 

20 5 milligrammes du sel d'hypoquebrachine sont injectés à 
un cobaye du poids de 300 grammes ; dans l’espace de une 
heure cinquante-six minutes, la température descend de 6 
degrés. La dose était dans le rapport de 33 milligrammes 
pour 1 kilogramme de noids vivant. 

Que conclure relativement à l’action de l’hypoquebrachine 
sur la température ? Les résultats sont contradictoires. Néan- 
moins, à dose faible, l’'hypoquebrachine présente des propriètés 
antithermiques incontestables. La différence entre les faits 
expérimentaux s'explique vraisemblablement par d’autres 
observations dont nous ferons connaître les résultats. 


V. Conclusions.— L’aspidospermatine est donc, parmi les al- 


caloïdes du Quebracho quenous avons examinés, celui qui pos-, 
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sède les propriétés antithermiques les plus actives et abaisse 
la températura de 6 à 7 degrés dans un court espace de temps. 
L’aspidospermine paraît être moins énergique à ce point de 


vue, mais plus fidèle dans les résultats qu’elle donne que 


l’hypoquebrachine et la quebrachine. 

L’abaissement de température est en rapport avec les mo- 
difications des sécrétions, c’est-à-dire avec la rapidité de l’éli- 
mination de la substance injectée sous la peau. En tout cas, la 
durée en est assez considérable pour pouvoir espérer des 
effets thérapeutiques utiles et produire l’hypothermie chez 
les malades. Nous ferons connaître ultérieurement les résul- 
tats de nos nouvelles recherches sur ce point. 


DÉBUTS CÉRÉBRAUX PRÉCOCES DE LA TUBERCULOSE CHEZ L’ADULTE, 
par M. G. DAREMBERG. 


J’attire l’attention de la Société sur un fait de physiologie 
pathologique contenu dans ce mémoire. 

Une jeune malade atteinte de tuberculose pulmonaire et 
intestinale fut atteinte d’albuminurie abondante et de glyco- 
surie légère, puis de vomisssements incoercibles, empâtement 
de la parole, anurie presque complète, constipation, dilatation 
pupillaire, grattement furieux du nez, puis douleur de tête et 
somnolence. Le diagnostic de méningite tuberculeuse fut con-— 
firmé par l’apparition de cris d’une acuité atroce, avec perte 
de connaissance absolue. Ces cris sont tellement aigus et 
pénibles que la famille me supplie de tout tenter pour les 
arrêter. Les injections d’éther et de morphine sont sans résul- 
tat. Les inhalations de chloroforme ne produisent qu’un arrêt 
de quelques minutes. Mais une injection sous-cutanée d’un 
gramme de chloroforme dans le bras droit arrête les cris im- 
médiatement. Il survient en même temps du côté gauche des 
convulsions qui se répètent de dix en dix minutes et sont inva- 
riablement constituées par la série régulière des phénomènes 


suivants: le bras gauche contracturé est porté au front et au 


nez, il s’agite dans l’espace et retombe ; les deux yeux sont 
convulsés à droite, puis en haut, puis à gauche ; la crise finit 
par une contracture générale de la face et un tremblement des 
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jambes. La respiration, qui cessait complètement pendant les 
convulsions, était très irrégulière pendant leur intervalle. 
Trente heures après cette injection, les cris reparurent; une 
deuxième injection au bras gauche les fit cesser, et les con- 
vulsions reparurent encore à gauche. Les cris revinrent 
six heures après. Une troisième injection dans la jambe gauche 
eut le même effet qne les deux premières. Le lendemain, le 4 
coma survint et la malade mourut dans la journée. L’autopsie 
n’a pas été faite. 


MÉTALLOTHÉRAPIE. — HYSTÉRIE REBELLE. — Abotement hysté- 
rique. — Hémianesthésie absolue. Troubles trophiques de la 
peau, ete. — Guérison rapide par l'aluminium, par les 
docteurs V. Bura et J. Moricourt. 


Nous avons l’honneur, mon collaborateur, le Dr Moricourt, 
et moi, de communiquer à la Société de biologie un cas de 
guérison d’hystérie grave, qui, comme on va le voir, mérite \ 
une place à part dans le chapitre des étonnemenis de la mé- 
tallothérapie. Ce cas est, de plus, unique en ce sens que l’alu- 
minium y figure pour la première fois comme remède à l’ééat 
métallique, et que l’un de ses composés, l’alun, non seulement 
y joue sur le système nerveux un rôle qu’on ne lui eût jamais 
soupçonné sans la métalloscopie, mais s’est comporté du côté 
de l'intestin tout autrement qu'auraient pu le faire augurer 
tout d’abord ses prôpriétés astringentes bien connues. 

Le 12 février, M. le Dr Rozé nous adressait Mile X.., de Ne- 
vers, âgée de vingt ans, pour une affection hystérique com-— 
plexe. À 

Les premières grandes manifestations de la névrose remon- 
taient à quatre années. La dominante était, à ce moment, 
des crises d’aboiements absolument semblables à ceux d’un 
chien de moyenne taille, mais d’une bien autre vélocité. 
Depuis août 1879, ils se répétaient invariablement tous les L 
jours, après le repas du matin et du soir, et souvent à la suite k: 
d’une simple émotion ou fatigue, et s’annonçaient par des 
prodrômes comme dans l’attaque d’hystérie. 

D'autre part, il existait dans tout le côté gauche une anes- 
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thésie absolue avec abolition complète du goût et de l’odorat. 
Il n’y avait point d’amyosthénie, les forces musculaires étaient 
même au-dessus de la moyenne (pression à droite, 44 kil. et à 
gauche, 58 kil.), mais les muscles creux de l'abdomen avaient 
été frappés d’une telle atonie que les garde-robes étaient de- 
venues impossibles sans lavement. 

En outre, Mlle X... présentait les troubles trophiques sui- 
vants : souvent sa peau, celle du tronc surtout, se couvrait, 
par places, de bandes de rougeurs à base indurée, qui du- 
raient plus ou moins de temps, puis disparaissaient laissant 
des stigmates d’un blanc nacré qui les faisaient ressembler 
aux vergetures de la grossesse. 

Les rougeurs régnaient parfois sur plus d’étendue. Elles 
affectaient alors un autre siège. C'est ainsi qu'un beau jour 
Mile X... nous arriva avec le bas de ses deux jambes rouge, 
violacé et notablement enflé dans une étendue de douze à 
quinze centimètres, tout à l’entour et au-dessus du montant 
de ses bottines. Comme il avait fait froid les jours précédents, 
la malade crut, et nous crûmes un moment, avec elle, à des 
engelures. 

Mile X... avait subi toute une odyssée médicale. Dirférents 
confrères, parmi lesquels le Dr Thomas, de Nevers, d’abord, 
puis M. le professeur Charcot, et, à sa suite, M. le Dr Vigou- 
roux, avaient essayé sur elle tous les traitements classiques 
imaginables. Aprés les antispasmodiques de toute sorte, 
après l’arsenic, etc., on avait fait intervenir l'électricité sous 
toutes les formes, les aimants, le diapason, etc. etune hydro- 
thérapie féroce. Pendant trois mois consécutifs, du 8 juin au 
7 septembre, Mlle X... avait été assise sur le tabouret de la 
machine électrique, à raison de une à deux heures par jour, et 
pendant deux ans elle avait été douchée l’hiver comme l’été, et 
sans égard pour la période menstruelle. Tout avait absolument 
échoué, et pas un jour, même à l’époque du jeûne du Rhama- 
dan (Mlle X... est israélite, ne s'était passé sans crises 
d’aboiement. Cette résistance si grande de l’affection à l’hy- 
drothérapie surtout, jointe à cette circonstance que la malade 
était née d’un mariage entre oncle et nièce, et que sa mère, 
deux sœurs et un frère, tous névropathes, avaient aussi 
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offert des troubles gutturaux semblables, nous firent appa- 
raître tout d’abord cette névrose comme une sorte de noi me . 
tamgere. Heureusement que le souvenir des succès obtenus à 
la Salpêtrière sur des malades qui semblaient plus incurables 
encore nous empêcha de désespérer ici de la métallothérapie. 

L'histoire de Mlle X... serait des plus intéressantes à tra- 
cer. Mais, pour que le lecteur n’y perdît rien, il faudrait pren- 
dre son affection «b ovo, la suivre dans ses différentes phases 
et transformations, et montrer comment, au milieu de la santé 
la plus florissante en apparence, se sont successivement déve- 
loppés et ont alterné les symptômes hypernerviques les plus di- 
vers, céphalées, otalgies, hoquets, toux nerveuse, contractures, 
chorée, aboiements, tandis que se montraient des troubles 
inverses du côté de la sensibilité générale et spéciale et de la 
contractilité viscèrale qui, eux, restaient immuables.Il y aurait 
ensuite à justifier ce qu’une observation de plus de trente 
années, dans toutes les classes de la société, a démontré à l’un 
de nous, à savoir : que dans la race sémitique l’hystérie, outre 
qu’elle y paraît relativement rare, ne se présente point avec 
ses caractères classiques, a quelque chose de fruste comme 
chez l’homme, de masculin, pour ainsi dire, et respecte bien 
davantage le cerveau. Mais, l’espace nous faisant défaut, nous 
nous en tiendrons à une exposition sommaire des choses 
essentielles qu’il nous reste à dire. 


Examen métalloscopique. — Cet examen fut particulièrement 
long chez Mille X... Après avoir vainement appliqué à des 
jours différents l’acier, le cuivre, le zine, le plomb, l’argent et 
le platine ; après avoir essayé avec tout aussi peu de succès 
des injections de chlorure d’or et de platine, nous en arri- 
vâmes enfin à cette conclusion : limétalbisme ; sensibilité alu- 
minium en première ligne, sensibilité étain en deuxième. Par- 
mi les expériences métalloscopiques décisives qui établirent 
la prééminence de l’aluminium, nous citerons surtout les sui- 
vantes : 

2 avril, à 5 h.—10 minutes, injection à la cuisse d’une dizaine 
de gouttes de solution de sulfate d’alumine à 1/200. A 
5 h.—5 m., Mlle X... accuse une vive douleur ; les piqûres sont 
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très vivement senties au niveau etitout autour du point injecté 
et, à partir de ce moment, la sensibilité y fait tache d'huile. 
Nous suivons son développement à l’aide d’un presse-papier 
en cristal, froid au toucher, et de l’esthésiomètre, et nous 
voyons apparaître successivement la sensibilité thermique, 
d'emblée, c'est-à-dire sans dysesthésie préalable ; puis la sen- 
sibilité de contact et, tout en dernier, la sensibilité de douleur; 
à 5 h.+20 minutes, il ne restait plus aucune trace d’anesthésie 
dans tout le membre. 

Après cette expérience, déjà si probante, nous appliauons 
une grande plaque d’aluminium à la jambe gauche, sur les 
rougeurs mêmes, et nous renvoyons Mile X... en lui enjoi- 
gnant de la garder jusqu’à sa prochaine visite. 

9 avril. Senibilité au-dessus de la normale dans tout le 
membre inférieur gauche, et pas de transfert à droite. Au bras 
du même côté, la sensibilité est presque bonne partout jusqu’à 
l’épaule. A partir de cette dernière, elle va s’affaiblissant. 

Obtuse à la joue et sur l’aile du nez, elle est nulle encore 
dans la moitié gauche de l’intérieur de la bouche. 

Nous injectons au niveau du larynx 5 à 6 gouttes de la solu- 
tion déjà employée le 2. Moins de cinq minutes après, retour 
du sens gustatif et de la sensibilité de la langue et de la 
luette. Des injections semblables, faites au bras et à la cuisse, 
complètent la sensibilité là où elle n’était encore qu’ébauchée 
et l’exagèrent sur les autres parties. En conséquence, nous 
prescrivons le traitement suivant: 

1° Application permanente d’une armature d'aluminium au- 
tour du cou, ainsi que sur le bras et la cuisse gauche; 

20 Prendre tous les jours de 1 à ? pilules contenant chacune 
0 gr. 03 cent. de sulfate d’alumine. 

Deux jours après, le 11, disparition complète des aboiements 
et déjà régularisation des selles. 

13 avril. Sensibilité exquise partout ; diminution notable de 
la rougeur et de l’enflure des jambes. Les selles se sont acti- 
vées à ce point que, le 12, à la suite de deux pilules d’alun, il 
y en a eu jusqu’à huit en diarrhée. Les aboiements n’ont pas 
reparu. 

Le traitement intus et extra est continué de même, et nous 
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y ajoutons quelques nouvelles injections d’alumine, cette fois 


à 1/100 et plus copieuses, et à la suite Mlle X... engraisse 


encore, cette fois jusqu’à peser 75 kilogr. avec ses vêtements. 

30 avril. Mile X... qui a hâte de retourner à Nevers, nous 
fait sa dernière visite. À ce moment, sensibilité et motilité au- 
dessus de la normale, plus d’aboiements, et, ce qui est remar- 
quable, c’est que non seulement les rougeurs et le gonfiement 
de la peau ont complètement disparu, mais les anciens stig- 
mates se sont eux-mêmes presque tous effacés. En outre, à 
cette date, presque plus d'effets postmétalliques par l’appli- 
cation de l’aluminium et deux pilules ne purgent plus. 

Cette observation peut se passer de tout commentaire. Nul 
besoin de faire ressortir combien elle fait bonne justice, une 
fois de plus, de certaines assertions d’après lesquelles, en 
Œsthésiogénte et Dynamogénie, les métaux ne viendraient que 
bien après l’électricité statique, les aimants, efc., et ne pour- 
rnient rien là où sont impuissants les œsthésiogènes que la 
métollothérapie a ressuscités ! Nous ferons seulement remar-— 


quer le rôle joué ici par les injections métalliques dans l’exa- 


men métalloscopique, rôle sur lequel nous aurons prochai- 
nement à revenir. 


INFLUENCE DE L’ACIDE CHLORHYDRIQUE SUR LA FERMENTATION AMMO- 
NIACALE DE L'URINE. — Note de M. Cx. RicHEtT. 


J'ai montré, il y a déjà plusieurs années, que le suc gastri- 
que devait ses soi-disant propriétés antiseptiques à l'acide 
chlorhydrique qui y était contenu. Un suc riche en acide 
chlorhydrique, mais pauvre en pepsine, empêche la fermen- 
tation, tandis qu'un suc riche en pepsine mais pauvre en 
acide n’entrave en aucune manière, et même favorise, la pu- 
tréfaction (1). 


(1) Cette propriété de l'acide chlorhydrique est d’ailleurs connue 
depuis bien longtemps. Glauber qui découvrit cet acide, et qui 
appelait esprit de sel la solution aqueuse d’acide chlorhydrique, en 
parle avec un naïf enthousiasme. « Lorsqu'on en jette une petite 
quantité däns l’eau que boivent les matelots et les soldats, luy don- 
nant une acidité presque pareille à celle du vin, empceshe qu'elle ne 
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J'ai recherché l'influence de l’acide chlorhydrique sur la 
putréfaction et sur la fermentation ammoniacale de l’urine, 
et j'ai constaté qu'à doses relativement faibles cet acide 
enpèche l’action des bactéries putrides et du ferment de 
l’urée. 

Si l’on prend de l’urine et qu'on l’expose à l’air, elle ne tarde 
pas à fermenter, devenant d’abord plus acide, puis alcaline, 
puis, enfin, l’alcalinité disparaît pour faire place à la fermen- 
tation putride. Ce sont les germes de l’air qui, tombant dans 
cette urine, lui font subir ces diverses transformations. 

On les active beaucoup en ensemençant le liquide urinaire 
avec quelques gouttes d’une urine qui est en pleine fermen - 
tation. 

Une urine ainsiensemencée devient, au bout de quarante huit 
heures, à la température du laboratoire, complètement ammo- 
niacale. À la température de l’étuve, il suftit de vingt-quatre 
heures. 

J'ai alors exposé simultanément une même urine addition- 
née de quantités variables d'acide chlorhydrique et j'ai vu 
constamment l’activité de la fermentation ammoniacale dimi- 
nuer très vite au fur et à mesure que la quantité d’acide 
chlorhydrique était plus grande. 


devienne sale, noire, qu’elle ne se pourrisse et n’engendre des vers, 
comme il arrive dans jes longs voyages; car l’eau qui contient l’es- 
prit de sel ne se peut pas corrompre et empêche queles autres choses 
ne se gastent.. Si on en mesle un peu dans le vin ou dans la bière 
qui est dans le vaisseau, elle la conserve en sa bonté et sincérité, 
et lui donne la propriété d’estancher mieux la soif. On peut mêine 
s’en servir pour garder longtemps les viandes de bœuf, etc. » 


(La Consolation des navigants, p. 29, trad. franc. de Du Teil, 
Paris, 1659. — Le titre complet de cet ouvrage, apologie de l'acide 
chlorhydrique, est : La Consolation des navigants, dins laquelle 
est enseigné à ceux qui voyagent sur mer un moyen de se garantir 
de la faim et de la soif, voire même de maladies qui leur pour- 
raient survenir durant un long voyage, mise en lumière par JEAN- 
Ronocpne GLauBrr en faveur de ceux qui entreprennent de longues 
et périlleuses navigations pour l'utilité de la patrie.) 

C. r. 1883 24 
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Ürine témoin Ammoniacale 2? jours après 
Urine avec Ogr,8 de HCI par litre (1)}Ammoniacale 9 jours après 
Urine avec 1gr,6 de HCI par litre — 12 — 
Urine avec 2zr,4 de HCI par litre Reste acide au b. de 45 j. 
Urine avec 3gr,2 de HCI par litre — = — 


Urine avec Agr de HCI par litre — _— — 


Malgré l'acidité des trois dernières liqueurs, des Penicel- 
lium s’y sont développés, mais sans dégager d’odeurs ammo- 
niacales. 

Des urines additionnées de matières albumineuses se sont 
comportées de la même manière, à cela près que la putréfac- 
tion était plus rapide que dans le liquide témoin. 

Dans d’autres expériences, trop nombreuses et trop identi- 


ques à celles que j'ai rapportées plus haut pour qu’il soit né- 


cessaire de les mentionner, j'ai vu, au bout d’un mois, dans 
des urines contenant ? grammes de HCI par litre, la fermen- 
tation ammoniacaie s’être établie. Dans ce cas, une petite 
partie de l’urée a d’abord fermenté très lentement et l’ammo- 
niaque ainsi formée à neutralisé, au fur et à mesure de sa 
production, l’acide chlorhydrique produit, permettant ainsi à 
la fermentation de progresser avec une lenteur décroissante, 
très lente d’abord, puis lente, puis rapide. 

Mais, toutes les fois que la quantité d’acide atteint ou dé- 
passe 2 g 5 de HCI par litre, il n’y a pas eu, mème au bout de 
deux mois, de fermentation ammoniacale. 

Il m’a paru intéressant d'examiner l'influence que peuvent 
exercer, sur ces urines acides, les différents métaux. Or, si 
lon met dans cette urine ensemencée et acidifiée, soit du 
cuivre, soit du zinc, soit du plomb, soit du fer, soit du calcium 
(à l’état de carbonate), quoique ces substances neutralisent 
l'acidité, toutefois la fermentation est encore considérablement 
ralentie. À la vérité, elle n’est pas entravée. Au lieu de se dé- 


(1) Ce chiffre n'indique pas l'acidité finale de l’urine , mais seu- 
lement la quantité de HCI qui lui à été mélangée. En effet l’urine 
est déjà acide, de sorte que son acidité totale est la somme des 
acides qui y sont normalement contenus, et de l’acide chlorhydri- 
que qu’on lui ajoute. 
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velopper en quarante-huit heures, comme pour l’urine non 
acide, elle a commencé au bout de quatre ou cinq jours, pour 
l'urine chlorhydrique additionnée de carbonate de chaux ou de 
fer; au bout de huit ou dix jours pour l’urine additionnée de 
zinc et de cuivre. 

Peut-être, en tenant compte du prix de revient extrêmement 
modique de l’acide chlorhydrique, pourrait-on applicuer ces 
faits à l'hygiène, de manière à empêcher la fermentation am- 
moniacale des urines et des eaux d’égout. En additionnant de 
4 grammes par litre de l’acide chlorhydrique du commerce les 
eaux d’égout, on empêcherait, au moins pendant quelques 
jours, le développement d'organismes inférieurs. 

En supposant que le prix de revient de l’acide chlorhydri- 
que du commerce n’est pas supérieur à 4 centimes le kilog., 
on voit qu'avec 15 centimes on désinfecterait un mètre cube. 

Quant à l’urine, en supposant que la population parisienne 
excrète à peu près 2,500,000 litres d'urine par jour, or voit 
aussi qu'il suffirait de 575 fr. environ pour empêcher la fer- 
mentation ammoniacale de toutes les urines parisiennes. En 
forçant tous les chiffres, on ne dépasserait pas 500 francs. 

Je ne veux pas d’ailleurs insister sur l’application de ces 
faits à l'hygiène publique, science trop complexe pour que les 
physiologistes puissent faire autre chose que d'indiquer aux 
savants qui s'occupent d'hygiène quelques résultats expéri- 
mentaux. 


Séance du 30 juin 1883 


Présidence de M. Paul Bert, 


BACTÉRIENS DANS LA SÉROSITÉ PÉRITONÉALE A LA SUITE 
D'OBSTRUCTION INTESTINALE, par M. NEePveu. 


Mulot (Madeleine), quatre-vingt-cinq ans, entre dans le ser- 
vice de M. Dumontpallier pour une obstruction intestinale 
datant de huit jours; elle a eu le 13 et le 14 juin des vomisse- 


— 440 — 


ments Stercoraux; le ventre ést douloureux, ballonné, la ma- 
lade n’à plus de selles, ni ne rend plus de gaz. 

M. Verneuil, à la demande de M. Dumontpallier, fait un 
anus contre nature dans la région iliaque gauche ; pendant 
l’opération, on aperçoit sur l'intestin un grand nombre de 
petites granulations. La sérosité péritonéale a été examinée : 
elle contenait des bactériens, (micrococcus isolés, doubles ou 
en chaïînettes). La malade est morte le 15 juin, à deux heures 
de l’après-midi (vingt-six heures après l’opération). 

L'opération a eu lieu à dix heures et deraie le 14 juin; la 
température n’a pas été prise avant l'opération, mais après : 


À 11 h. 1[2, température rectale. .. 37,8 ; 
6 h. du soir, température rectale.. 39,0; 
10 h. du soir, température axillaire. 37,5: 
4 h. 112, température axillaire... 35,0. 


À ce moment, on lui fait une injection sous-cutanée d’éther, 
la température axillaire remonte à.......... 36,6; 


À 8 h. du matin, températ. axillaire ; 
GE be US CH ANR HARARUR ES ro 
LR EQUMS OI NU ARR Eee SE SCIREEs 


Sort une heure avant sa mort. 


PROCÉDÉ D’ANESTHÉSIE CHLOROFORMIQUE, par MM. GRÉHANT 
et KE. Quinauaur. 


Au lieu d'employer pour anesthésier les chiens une muse- 
lière dans laquelle on introduit une éponge imbibée de chlo- 
roforme, procédé qui cause fort souvent la mort des animaux, 
nous nous servons, à l'exemple de M. P. Bert, de mélanges 
titrés d’air et de vapeur de chloroforme, dont nous maintenons 
la composition constante pendant tout le temps que doit durer 
l’anesthésie. 

Le dispositif de nos expériences est le suivant : une grande 
cuve de bois, doublée dé zinc ayant la formé d’un parallélipi- 
pède, est supportée par des tréteaux en dehors du laboratoire; 
elle présente sur deux côtés opposés deux ouvertures que l’on 
peut ouvrir ou fermer à l’aide de robinets à gaz de fort cali- 
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bre. Un couvercle plan, percé en son milieu d’une ouverture, 
est doublé d’une feuille de zinc qui sur tout le contour a été 
recourbée à angle droit et peut s’engager dans une rainure 
profonde de 10 centimètres environ, située à la périphérie de 
la grande cuve. Cette rainure remplie d’eau assure une fer- 
meture hermétique. 

1, Pour composer un mélange à 10 grammes de chloroforme 
pour 100 litres, mélange d’air et de vapeur qui, d’après les re- 
cherches et les résultats de M. P. Bert, permet d'obtenir une 
anesthésie prolongée, nous versons à l'aide d’un tube gradué 
un volume de G6ce,6 de chloroforme pur (pesant 10 grammes) 
par 100 litres de volume, la cuve contenant 640 litres d'air, 
nous versons en totalité 4?ce de liquide; nous attendons quel- 
que temps que ia vaporisation du chloroforme soit complète, 
nous attachons une muselière de caoutchouc sur la tête d’un 
chien fixé sur une gouttière et nous intercalons entre cette 
muselière et le robinet de la cuve deux soupapes de Müller 
offrant une très faible résistance; l'air de la cuve après 
avoir circulé dans les poumons de l’animal, est rejeté au de- 
hors. 

2o Pour remplacer dans la cuve l'air inspiré et maintenir 
constante la composition du mélange d’air et de vapeur, nous 
disposors vis-à-vis du robinet opposé un compteur à gaz, 
séparé de la cuve par une petite soupape de Müller, qui reçoit 
d’abord Gcc,6 de chloroforme, mesurés exactement et qui sont 
renouvelés chaque fois que 100 litres d’air ont traversé le 
compteur et ont pénétré dans la cuve. 

Dans ces conditions, nous avons obtenu une anesthésie 
prolongée et nous cherchons à doser dans le sang la propor- 
tion de chloroforme qui produit et maintient l’anesthésie, 


NOTE SUR L'ANESTHÉSIE PAR LES MÉLANGES DE LIQUIDES NEUTRES, 
par M. ie docteur Dugois. 


Dans la dernière séance, M. le docteur Quinquaud a com- 
muniqué à la Société un procédé pour obtenir l’anesthésie au 
moyen d’un mélange d'alcool et de chloroforme. Bien que ce 
procédé ait été mis en pratique, dans le courant de l’année 
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dernière, au laboratoire de M. le professeur Paul Bert, M. le 
docteur Quinquaud pouvait très légitimement le considérer 
comme nouveau, puisque les résultats de nos expériences 
n’ont pas été publiés. Il ne s’agit donc pas ici d’une revendica- 
tion de priorité : nous désirons seulement faire connaître à la 
Société les motifs qui nous ont empêchés de publier nos re- 
cherches. 

M. le professeur Paul Bert, notre maître, avait depuis 
longtemps déjà reconnu que les proportions dans lesquelles se 


fait le mélange d’air et de chloroforme peuvent avoir une in= 


portance considérable et que, d'autre part, en raison même de 
la facon donton administre le chloroforme, dans la pratique, 
tout est absolument livré au hasard, le chirurgien n’ayant 
pour point limite, en cas de danger, que le début de l’accident 
qu'il veut éviter. Mais au moment où M. Bert commençait la 
longue série de recherches qui devaient le conduire à la déter- 
mination définitive des règles précises qu’Il est indispensable 
d'observer lorsqu'on se propose d’obtenir une anesthésie de 
longue durée, on ne connaissait pas d'appareil permettant de 
titrer convenablement un mélange d’air et de vapeurs de chlo— 
roforme. En étudiant tous les systèmes proposés jusqu'alors, 
on n’eut pas de peine à reconnaître qu'aucun d’eux ne répon- 
dait à l'indication d’un mélange dans des proportions détermi- 
nées et toujours identiques. Les uns sont basés sur la rapi- 
dité d'écoulement des gaz au travers de tubes du d'ouvertures 
diverses, d’autres sur le poids du chloroforme employé, d’au- 
tres encore sur la rapidité de l’évaporation sur une surface 
donnée. On conçoit facilement que, dans ces conditions, la 
force de tension de vapeur du chloroforme étant considérable, 
les mélanges d’air et de chloroforme ,alors même qu'ils au- 
raient été déterminés préalablement d’une façon empirique, 
peuvent subir, sous les plus légères influences, des variations 
énormes. Ce n’est guère que depuis l’application du double 
gazomètre de M. le docteur Saint-Martin à l’anesthésie, qu’il 
a été possible d’opérer avec des mélanges bien titrés. Mais les 
gazomètres offrent l’inconvénient d’être peu portatifs et assez 
coûteux. C’est dans l’espoir d’arriver à pouvoir permettre aux 
praticiens de mettre à profit les règles que l’on doit observer 
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dans les anesthésies de longue durée, que j'avais eu l’idée de 
prendre précisément comme moyen de titrage la propriété 
physique qui s'était jusqu'alors opposée à la construction d’un 
appareil rationnel, je veux parler de la tension de vapeur du 
chloroforme. 

La quantité de chloroforme qui se dissout dans l’air à la 
température actuelle est plus que suffisante pour constituer un 
mélange capable de tuer un chien dans l’espace de quelques 
instants. En abaïssant la température de l’air et du chloro- 
forme, on devait nécessairement diminuer la rapidité de l’éva- 
poration, et par conséquent obtenir un mélange rnoins chargé 
en chloroforme. C’est en effet ce qui se produit dans les appa- 
reils que nous avons construits ; tant que la température reste 
iuvariable, la marche de l’évaporation est régulière, et l’air 
saturé à une température fixe contient toujours la même prs— 
portion de chloroforme. Malheureusement on ne connaissait 
pas, à ce moment, de moyen d’obtenir facilement des tempéra- 
tures inférieures à 00 et constantes ; or la tension de vapeur 
du chloroforme à Oc donnait un mélange beaucoup trop riche 
en chloroforme. C’est alors que j'ai songé à mélanger le chlo- 
roforme avec divers liquides neutres, moins volatils que lui, 
toujours dans le but de diminuer la force de tension de la 
vapeur. J’ai fait divers mélanges avec l'alcool, la glycérine, 
l’eau, la vaseline. L'alcool éthylique pur est encore ce qui a 
donné le meilleur résultat; pourtant il m’a semblé qu’il don- 
nait au chloroforme une âcreté particulière susceptible de pro- 
voquer la toux. Bien que j'aie cherché à établir par diverses 
expériences sur la substance organisée que l’éther, l'alcool, le 
chloroforme agissent sur nos tissus par un procédé très ana- 
logue, je ne crois pas que l’alcool intervienne ici autrement 
qu'en diminuant la force de tension du chloroforme; l’action 
soutenue des vapeurs d’alcool peut déterminer des empoison- 
nements chroniques, if en existe des cas dans la science. Mais 
nous n’avons jamais pu, même en élevant la température pour 
faciliter l’évaporation, dépasser le premier degré de l'ivresse 
chez le chien, et encore celle-ci se dissipe-t-elle presque im- 
médiatement. Il ne s’agit donc en somme, ici, que de régler la 
tension de vapeur par un mélange; je dois dire que l’appareil 
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de M. le docteur Quinquaud ne me paraïii, en aucune facon, 
répondre à cette nécessité, et les conditions dans lesquelles 
on placerait les praticiens seraient aussi variables que les in 
dications du baromètre et du thermomètre; de plus, le mé- 
lange d'alcool et de chleroforme change à chaque instant et 
se détitre à chaque inspiration; il y a lieu de rechercher la 
loi de ces variations. Alors seulement on pourra, peut-être» 
être mis en possession d’un appareil basé eur des données 
véritablement scientifiques. 


RECHERCHES PSYCHOLOGIQUES SUR L’APHASIE, par M. le Dr Jupée. 


Voici ce que j’écrivais à propos de l’aphasie dans le no 96 
de la « France médicale » de l’année 1868, dans le no 111 de 
la « Gazette des hôpitaux » de l’anrée 1869 : 

« Quoique, malgré un travail soutenu, mes recherches psy- 
chologiques sur les sens soient loin d’être terminées, cepen- 
dant, dès aujourd’hui, je me regarde comme en droit de dire 
qu’en se plaçant à ce point de vue il n’existe que trois sens : 
le sens de l’ouïe, celui des signes ét images, autrement dit de 
la vue, et enfin le sens du toucher, ceux du goût et de l’olfac- 
tion ne devant être considérés, tout au moins sous le rapport 
psychologique, que comme des dépendances de celui du tou- 
cher. Ces mêmes recherches m'ont encore conduit à découvrir 
que chacun de ces sens avait à sa disposition une mémoire 
spéciale ; que cette mémoire, simple pour le sans du toucher et 
ceux qui en dérivent, devait être dédoublée en deux autres 
pour le sens de l’ouïe et de la vue * une première nous mettant 
à même d'apprécier dans son espèce la sensation à laquelle 
nous Sommes soumis,une autre destinée à venir à notre secours 
icrsque nous voulons exprimer ce que nous ressentons. Ainsi, 
quand nous éntèndons un son et que nous désirons nous en 
rendre compte, nous avons recours à un genre de mémoire qui 
n’a rien à voir avec celle qui nous permettrait d'émettre le 
même son; de même, loisqu’en voyant la lettre A, nous di- 
sons : ceci est la lettre A, nous faisons usage d’une mémoire 
différente de celle qui nous donne la possibilité, en l'absence 
de la susdite lettre, de la tracer sur un morceau de papier. 
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Pour l'instant, je me contente de poser ces faits en principe, 
Plus tard j’essaierai de les démontrer. » 

Aujourd’hui ce moment est venu, puisque la perte des quatre 
variétés de mémoires dont j'ai constaté l'existence en 1868 a 
été observée depuis chez les aphasiques, et que chacune de 
ces pertes de mémoire à même reçu üun nom particulier, que, 
quant à moi, jusqu’à nouvel ordre, je n’accepte que sous bé- 
néfice d'inventaire, parce qu’un certain nombre d’entre eux 
me paraissent peu faits pour simplifier cette question qui est 
assez complexe par elle-même pour qu’on n’aille pas encore 
la compliquer avéc des dénominations plus ou moins obscures, 
né rendant compte, à mon avis, qu'imparfaitement de ce qui 
existe en pareil cas. 

A la perte de la mémoire qui nous empêche d'apprécier la 
valeur de la sensation auditive venue du dehors et qui fait que 
quand on nous parle, c’est absolument comme si on nous 
parlait une langue étrangère, le professeur Kussmaul a donné 
le nom de surdité des mots, de surdité verbale. Bien que cette 
variété de perte de mémoire ait été reconnue une des pre- 
mieres, et cela par M. le docteur Baïllarger, c’est encore la 
moins bien étudiée des quatre. Le petit nombre d’observations 
complètes sur cette forme d’aphasie en est la principale cause. 
La perte de celle qui nous permet de traduire notre pensée 
par la parole est généralement désignée sous le nom d’aphaste 
motrice; c'est la mieux connue de toutes et la plus fréquente. 

Quant à la perte des deux autres mémoires, de celle qui 
nous met à même de lire et de celle qui nous permet de tra- 
duire notre pensée par l'écriture au lieu que ce soit par la pa- 
role, la première a été désignée par le professeur Kussmaul 
sous le nom de cécité des mots, de cécité verbale ; la seconde, 
sous celui d’agraphte. 

En résumé, en 1868, j'ai dit le premier, je crois : 

io La mémoire n’est pas une, mais un être multiple, si je 
puis m’exprimer ainsi; 

20 Il existe autant de mémoires de premier ordre qu'il y a 
de sens principaux ; 

Jo Ces mémoires de premier ordre se subdivisent en autant 
de mémoires secondaires que cela est nécessaire pour arriver 
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à l’accomplissement de l’acte psychologique pour lequel elles 
ont été créées. Ainsi, par exemple, pour nous mettre en commu- 
. nication avec notre semblable, l'intervention de quatre d’entre 
elles, dont deux appartenant à l’ouïe et les autres à la vision, 
est absolument indispensable. 

Et toutes les recherches faites depuis par les pathologistes 
français et étrangers sur l’aphasie sont venues coafirmer 
l'exactitude de ces différentes propositions. 

Je sais bien qu’il existe encore des doutes dans l'esprit de 
ces pathologistes sur la nature de ces différentes altérations 
du langage et que, pour tourner la difficulté, ce que j'appelle 
mémoire, ils préfèrent l’appeler tout simplement faculté. Mais 
ces doutes, j’en suis convaincu, cesseront lorsque cette ques- 
tion sera encore mieux étudiée qu’elle l’est aujourd’hui, et 
alors, très probablement, on arrivera à cette conclusion finale : 

La couche corticale des hémisphères cérébraux est le siège 
de la volonté et de la mémoire considérée dans son ensemble 
et non celui des centres qui président aux mouvements volon- 
taires. 


NOUVEAU THERMOMÈTRE CIRCULAIRE A INDEX MAXIMA ET MINIMA 
AVEC CARTONS THERMOGRAPHIQUES, par le docteur V. Bura. 


L’instrument a pour but : A. La thermométrie plane sur 
toutes les régions du corps indistinctement; B. La thermo- 
graphie, ou l'enregistrement des observations thermométri- 
ques avec le temps de leur durée; 30 La thermo-métalloscopie, 
ou la détermination des sensibilités métalliques individuelles 
par les variations thermiques. 

Il a pour organes essentiels : 10 un thermomètre circulaire 
à Cadran O, pourvu de deux index a, i. (v. fig. I), dont la tige 
et la cuvette en contre-bas +, æ. sont encastrées, en vue de 
les sauvegarder contre leur fragilité, dans une sorte d’écrin 
rigide, parabolique, pourvu d’un réflecteur, fermé par une 
plaque tournante P, qui ne laisse voir qu’une faible section s 
de la tige par une échancrure e, au milieu de laquelle est une 
flèche dont la pointe correspond à l’index :. Un bouchon B 
ferme la partie inférieure de l’écrin. 
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de la métalloscopie, assez minces pour être contenues toutes 
dans le vide du socle $. 
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db Constructeur 
Fig. I. — (Vue en projection). 


__ Fig. 2. (Vue en coupe). 


30 Une longue bande en caoutchouc C, avec des œils æ ou 
une boucle, pour permettre de fixer l’instrument sur n'importe 
quelle région, à la façon d’un bouton de manchette dont il 
affecte la forme. 
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4o Des cartons dits éhermographiques (v. fig. 5) sur les- 
quels sont reproduits tous les chiffres et divisions de O, et 
tracés des cercles I, IL, IT, IV, V et X pour marquer en mi- 
nutes la durée de chaque observation. 


(seine || 


Fig. 3. (Vue en plan). 
Grandeur d'exécution. G. Dupré, constructeur, rue Campgagne-Premiere. 


Mode d’emplot. 


Thermoscopie.--On fixel’nstrument, avec ou sans ses ron- 
delles métalliques, suivant qu’on veut faire de la thermo-métal- 
loscopie ou seulement de la thermométrie plane, et pour avoir 
la température il n’y a qu'à faire tourner P de facon à ce 
que l’angle de £ et le sommet de la colenne de mercure soient 
bien en regard: la lecture en o au point marqué par i don- 
nera la température, à 1 dixiéme de degré pres. 

Pour faire une double observation thermoscopique on mar- 
quera la première en plaçant la pointe de a vis-à-vis de &, 
après quoi & pourra être reporté ailleurs. En ce cas 1 jouera le 
rôle d’index maxrima ou minima, et a celui d’index minima 
où mazima, Suivant que la température aura monté ou baissé. 


LE 
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Thermographie.— On inscrit lesobservations, minute par 
minute,au moyen des cercles concentriques I, If, LIT etc.,ainsi 
que le fait voir le tracé de la fig. 3. Ce tracé signifie que le 
thermomètre à marqué 25° après 4 minutes, 260 à la 
5e minute, 28 à la Geetc., et que la température à atteint son 
apogée + 370,5, après 31 minutes, puisqu'elle s’est successi- 
vement abaissée à 360,25 au bout de 2 autres minutes, à 
350 au bout de 4, à 340 après 5 autres, et finalement, après 
la 45e minute, à 3530 où elle est restée stationnaire 

C’est dans la thermographie surtout -que l'index a inter- 
viendra utilement pour comparer les observations successives 
et donner le temps de les inscrire. 


Thermo-métalloscopie. — On commencera par faire la 
thermographie en blanc, c’est-à-dire sans métal, et, sans 
désemparer, on renouvellera l’opération du côté frappé d’at- 
thermie relative, cette fois avec une rondelle de métal, en 
commençant par l’acier. Viendront après le cuivre, l’or, le zinc, 
l’étain, l'argent, le platine et l'aluminium. 

Si toutes les plaques des métaux sus-désignés viennnent à 
être sans effet, cela signifiera ou que l’on se trouve en pré- 
sence d’une aptitude métallique dissimulée, ou bien que le su- 
jet est sensible à un autre métal que les métaux malléables, 
voire même à un métalloïde. En ce cas, il restera la ressource 
des injections. 

On procédera avec elles comme avec les plaques métalliques, 
c’est-à-dire qu’on injectera du côté athermique quelques gouttes, 
cinq à dix au plus, d'une solution convenable, depuis 11200 jus- 
qu’à 111000 ou même 12000, suivant la substance, et l’on ap- 
pliquera aussitôt après la cuvette du thermomètre au centre 
de la piqüre. On agira ici plus sûrement encore en injectant 
du côté opposé, dans un point symétrique, de l’eau claire 
en même quantité. Mais alors deux thermomètres semblables, 
bien équilibrés et appliqués au même moment sur la piqûre, 
seront nécessaires. 

La thermo-métalloscopie, qui fut surtout le but du nouvel 
instrument, repose sur cett° double observation : 1o Qu’en mé- 
talloscopie les phénomènes t'ermiques ont le pas sur tous les 
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autres, et que lorsque l’esthésiomètre et le dynamomètre sont 
absolument muets, le thermomètre, lui, parler peut-être ‘en- 
core ; | 

Ro Que les injections sous-cutanées des sels métalliques ont 
pour effet presque immédiat, lorsque le métal qui en fait la 
base est appropriée à l’idiosyncrasie, de déterminer des plus- 
values thermométriques suivies, le plus souvent, d’une ac- 
tion dans le même sens du côté de la sensibilité et de la mo- 
tilité. 

: De là cette espérance très légitime d’arriver encore à dé- 
couvrir d’autres agents œsthésiogènes et dynamogènes non 
seulement dans les métaux qui, comme le mercure, le manga- 
nèse, l’antimoine, etc., ne peuvent se prêter à des applications 
externes, mais aussi dans les métalloïdes eux-mêmes, et de 
pouvoir faire encore ici cette chose qu’on n’aurait même pas 
osé rêver avant la découverte de la métallothérapie, de la 
THÉRAPEUTIQUE A COUP SUR. 


Des FFFETS DS LA LÉSION EXPÉRIMENTALE DES PÉDONCULES CÉRÉ- 
BRAUX COMPRENANT CELLE DES PYRAMIDES SENSITIVES (de Duvar 
et SAPPEY). — HÉMIANESTHÉSIE CROISÉE COÏNCIDANT AVEC LES 
TROUBLES MOTEURS DE ROTATION EN MANÈGE, par LABORDE. 


Sans entrer dans le fond du débat qui touche au méca- 


nisme même de la production des paralysies soit de la sensi- 
bilité, soit de la motricité par une lésion encéphalique, je me 
propose, à l’occasion de la dernière communication de M. 
Brown-Séquard, d'appeler l’attention sur quelques points rela- 
tifs à la topographie et à la physiologie des principaux con- 
ducteurs centripètes ou de la sensibilité dans l’encéphale ; 
points dont on ne me paraît pas s’être suffisamment préoc- 
cupé dans les récentes études dirigées de ce côté. 

C’est particulièrement sur les fibres sensitives ou sensitivo- 
sensorielles qui semblent constituer la région postéro-externe 
de la capsule, c’est-à-dire sur ce que l’on appelle le faisceau 
sensitif propre ou direct ou de Meynert, que se sont portées 
et comme concentrées les investigations et les interpréta- 
tions des physiologistes et des cliniciens, lesquelles ont sur- 
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tout abouti à la démonstration des hémianesthésies croisées 
et de leur mécanisme pathogénique. Nous nous bornerons à 
rappeler ici, à ce sujet, nous plaçant uniquement sur le ter- 
rain expérimental. que si Vevssière d’abord, Raymonr en- 
suite ont obtenu comme résultat dominant de leurs expé- 
riences, des effets hémianesthésiques croisés, nous avons pro- 
duit, de notre côté, à l’aide d’un procédé qui consiste à réali- 
ser des foyer hémorrhagiques aussi localisés qu’on peut le 
désirer, des effets directs d'hémianesthésie. J’ai fait constater 
ce résultat par mes collègues de la Société sur un chien que 
je Ini ai présenté en 1879, et dont l’autopsie, faite avec le plus 
grand soin par mon ami Mathias Duval, à complètement con- 
firmé le siège présumé de la lésion expérimentale : la région 
postéro-externe de la capsule ou du faisceau sensitif; d’où il 
semblerait résulter, en conséquence, qu’une portion, au moins, 
de ces fibres conductrices échapperait à la décussation, ce 
qui serait en accord avec la doctrine de ceux qui pensent — et 
M. Brown-Séquard est surtout de ceux-là — que les conduc- 
teurs sensitifs ne suivent pas dans l’encéphale une voix abso- 
ment et nécessairement la même, et qui serait une voie ex— 
clusivement croisée, pas plus, d’ailleurs, que les conducteurs 
centrifuges ou moteurs. 

Mais les fibres sensitives dont il vient d’être question ne 
sont pas les seules que l’on rencontre et que l’on connaisse 
dans les régions de l’isthme encéphalique et au delà. 

Il existe, en effet, dans la région bulbo-protubérantielle et 
pédonculaire, un faisceau distinct du faisceau pyramidal anté- 
rieur proprement dit, qu'il accompagne et auquel il s’appli- 
que, se comportant exactement comme ce dernier relativement 
à la décussation de ses fibres, au niveau du collet du bulbe : 
ce sont les fibres si bien décrites récemment par MM. Martuias 
Duvaz et Sarrev, qui sont une continuation des cordons pos- 
térieurs de la moelle, au moment où ceux-ci s’enfonçant d’ar- 
rière en avant, décapitent les cornes postérieures, de la même 
façon que les cordons latéraux décapitent, au début de leur 
entrecroisement, les cornes antérieures, pour aller former 
les pyramides motrices. Ces faisceaux que l’on distingue fort 
bien sur des coupes soit transversales, soit longitudinales» 


452 — 


telles que celles dont je vous montre ici la représentation fi- 
gurée, constituent les pyramides sensitives où postérieures. 

Il s’agit donc là d’un territoire que les investigations ana- 
tomiques les plus délicates démontrent être parfaitement dis- 
tinct du faisceau moteur auquel il confine, mais qui se com- 
porte, relativement à l’entrecroisement de fibres, absolument 
comme la portion entrecroisée de ce dernier. Aussi ne de- 
vra-t-on pas être étonné, à priori, et en déduction immédiate 
de la notion anatomique, que les effets des lésions de ce fais- 
ceau soient croisés. Mais il appartenait à la recherche expé- 
rimentäle de le démontrer, et c’est ce que j'ai essayé de faire. 
_ Jusqu'à présent, il n’a été fait, à l’égard de la fonction spé- 
ciale de ce faisceau, que des hypothèses suggérées par l’ana- 
logie des fonctions attribuées aux cordons postérieurs eux- 
mêmes, d’où ils procèdent : on a supposé notamment — et 
Mathias-Duval à émis cette opinion, dans son désir sans 
doute de doter physiologiquement un de ses enfants anato- 
miques — que les pyramides sensitives présidaient spéciale- 
ment à la sensibilité tactile : c’est la fonction spéciale que 
Schiff a attribuée aux cordons postérieurs. Je ne crois pas 
que la démonstration expérimentale de ce fait ait été et puisse 
même être réalisée de fecon à ne pas laisser de doute dans 
un esprit suffisamment exigeant en matière de preuves sem- 
blables. 

Mais ce qui me paraît pouvoir être démontré clairement, 
— et j'en apporte ici un exemple vivant en la personne de l’a- 
nimal (chien) que mes collègues ont sous leurs yeux, — c’est 
ce qui suit : 

Lorsque, au moyen d’un procédé que j'ai déjà maintes fois 
rappelé ici, et qui consiste à pénétrer dans le crâne, à l’aide 
d’une sorte de vilebrequin pratiquant une très étroite ouver- 
ture, et ne donnant lieu ni à de l’hémorrhagie, ni à aucun 
traumatisme grave, lorsque, dis-je, après avoir bien établi 
ses points de repère préalables, on va, à travers l’un des hé- 
misphères, piquer (je dis piquer, car il ne s’agit pas ici de 
section) les pédoncules cérébraux vers le niveau de leur émer- 
gence ou de la région dite la calotte, voici ce que l’on observe, 
ainsi qu'on peut le constater sur le sujet ici présent: 
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. D'abord le phénomène capital et constant à la suite de cette 
lésion bien réussie, la rotation de l’animal en manège — habi- 
tuellement du côté de la lésion, ce qui est le cas actuel, car la 
lésion a été faite à droite, et vous voyez l’arimal tourner tou- 
jours irrésistiblement de ce côté. 

En second lieu — et c’est le point sur lequel j’insiste parti- 
culièrement — une hémianesthésie croisée, c'est-à-dire du côté 
opposé à la lésion. à gauche dans l'espèce, et s’observant 
surtout sur la patte postérieure (chez les quadrupèdes, no- 
tamment chez le chien, les phénomènes d'ordre paralytique 
sont plus accusés dans le train postérieur). Cette hémianes- 
thésie est d'autant plus accusée, de même, d’ailleurs, que le 
trouble: moteur concomitant, que l’on est plus proche des pre- 
miers moments et des premiers jours de production de la lésion 
expérimentale ; les phénomènes s’atténuent ensuite progressi- 
vement, tout en persistant, comme on le voit sur notre chien, 
à un degré assez accusé, plusieurs semaines après l'opération. 
Celle-ci peut être également pratiquée sur le cobaye, et donner 
des résultats semblables et très manifestes ; maïs ces petits 
animaux ne survivent que peu de jours à la lésion. 

Il importe de remarquer que dans les conditions d'opération 
exactement réussie, l’on n’observe aucune modification appré- 
ciable du côté des sens spéciaux, notamment du côté du sens 
de la vision. Ce sont, en ce cas, les seuls phénomènes de sen- 
sibilité générale qui sont impliqués en même temps que les 
phénomènes de coordination ou d’équilibration harmonique 
des mouvements. L’adjonction des faisceaux sensitifs en ques- 
tion à des faisceaux moteurs bien déterminés, — intervient 
elle, et jusqu’à quel point, dans cette fonction de coordination 
et d'harmonie motrices; c’estune question que nous nous con- 
tentons de poser, mais non, peut-être, sans y être quelque 
peu autorisé ; Car nous savons le rôle que jouent assurément 
les cordons postérieurs de la moelle dans cette fonction, et il 
n’est pas, conséquemment, hors de propos de se demander si 
ce rôle ne serait pas partagé par des fibres qui sont une éma- 
nation directe de ces cordons. Il convient aussi de ne pas ou 


- blier, dans une telle appréciation, que les fibres des pédoncules 


cérébelleux supérieurs font comme partie intégrante du fais- 
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ceau pédonculaire atteint par notre lésion expérimentale. 

En somme et en résumé, le point que nous avons voulu met- 
tre en relief dans cette communication occasionnelle, . et qui 
résulte d’une démonstration expérimentale que nous croyons 
être aussi précise que possible, c’est que l’hémtanesthésie 


croisée d’origine encéphalique, contemporaine et concomitante : 
8 P que; 


de l'impulsion rotatrice en manège, et impliquant uniquement 
les phénomènese d sensibilité générale, est l'effet constant 
d’une lésion du faisceau pédonculaire cérébral, intéressant si- 
multanément et nécessairement et les pyramides sensitives (de 
Duval et Sappey) et les faisceaux proprement moteurs (Pyra- 
mides antérieures), et aussi les fibres du pédoncule cérébel- 
leux supérieur. 

Pour compléter cette étude, il me reste à réaliser une expé- 
rience d’épreuve dont le dispositif est tout indiqué par tout ce 
qui précède : c’est de voir ce qui se passe au double point de 
vue des phénomènes de sensibilité et moteurs, dans le cas de 
lésions expérimentales des pyramides sensitives, après sec- 
tion complète, et semi-section préalable des cordons posté- 
rieurs. 

Ce complément de recherches est en train, et j'espère pou- 
voir vous en apportar bientôt les résultats. 


Séance du 7 juillet 1883 


Présidence de M. Paul Bert. 


RECHERCHES EXPÉRIMENTALES ET CLINIQUES SUR LE MODE DE PRO- 


DUCTION DE L’ANESTHÉSIE DANS LES AFFECTIONS ORGANIQUES DE. 


L'ENCÉPHALE.—Note de M. Brown-SÉquarp (2e partie). 


J’ai fait voir dans la première partie de ce travail (voir ci- 
dessus p. 417) que l’anesthésie produite par une lésion orga- 
nique de l’encéphale peut disparaître soudainement ou très 
rapidement et que des altérations destructives considérables, 
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siégeant dans une des moitiés de ce grand centre nerveux, 
peuvent exister sans qu’il y ait d’anesthésie. J'ai fait voir d’un 
autre côté que l’anesthésie peut être produite par une lésion 
localisée dans une partie quelconque de l’encéphale, Je vais 
maintenant rapporter d’autres arguments contre les théories 
reçues à l'égard des voies de transmission et des centres per- 
cepteurs des impressions sensitives. 

_1o Toutes les parties de l’encéphale — celles qu’on suppose 
ne pas servir à la sensibilité, de même que celles qu’on consi- 
dère comme voies de transmission ou comme centres de percep- 
tion—peuvent produire de l’anesthésie du côté de la lésion au 
lieu de la faire paraître du côté opposé.Je connais maintenant 
plus d’une centaine de faits d’anesthésie directe par suite de 
lésion soit du cervelet, soit de l’un ou de l’autre des quatre 
lobes cérébraux, ou des corps opto-striés ou enfin des diverses 
parties de la base de l’encéphale. 

20 Dans un très grand nombre de cas, des lésions ayant 
détruit des parties considérées comme les seuls centres per- 
cepteurs ou les seules voies de transmission des impressions 
sensitives, provenant des deux membres du côté opposé, il n’y 
a eu, néanmoins, d’anesthésie que dans un seul de ces mem- 
bres, soit le bras, soit la jambe. 

30 Dans des cas où l’anesthésie de cause organique encé- 
phalique aurait dû être totale, c’est-à-dire exister à la fois 
pour les impressions tactiles, thermiques et douloureuses, elle 
ne s’est montrée quelquefois que pour l’une ou pour l’autre de 
ces diverses sortes d’impressions. 

4o L’anesthésie peut ne survenir que dans une moitié du 
corps alors que la lésion qui la produit s'étend également et 
dans des parties semblables des deux côtés, à la base de l’en- 
céphale. En revanche, l’anesthésie peut se montrer dans les 
deux moitiés du corps, bien qu'il n’y ait de lésion que dans un 
des côtés de l’encéphale. 

Il ressort clairement des faits rapportés dans ce travail : 

19 Qu'une seule moitié de la base de l’encéphale suffit à la 
transmission des impressions sensitives venues des deux moi- 
tiés du corps; 

20 Que les éléments nerveux servant à la perception des im- 
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pressions sensitives ne sont pas localisés dans une des parties 
de l’encéphale, comme on l’admet ; 

30 Que l’anesthésie dans les cas d’affection organique de 
l’encéphale ne dépend pas, comme on le suppose, de la des- 
truction soit des centres percepteurs, soit des conducteurs ser- 
vant à la transmission des impressions sensitives, venant des 
parties où la sensibilité disparaît. 

Dans une autre communication, j’examinerai par quel méca- 
nisme se produit l’anesthésie dans les cas de lésion organique 
de l’encéphale. 


DEUX EXPÉRIENCES D’INHIBITION SUR LA GRENOUILLE, ET QUELQUES 
AUTRES FAITS RELATIFS A L'INHIBITION. — Note de M. CHARLES 
RicaerT. 


Voici une expérience qui peut servir à l’histoire de l’inhibi- 
tion, et qui en outre a ce‘ avantage de pouvoir être facilement 
répétée dans les cours publics. 

Si l’on prend une grosse grenouille verte bien vivace — l’ex- 
périence réussit d'autant mieux que la température extérieure 
est plus élevée, — et qu’on lui injecte sous la peau du dos 
une petite quantité d’une solution concentrée de sel marin, 
ou verra la série suivante de phénomènes: 

19 Pendant une, ou deux, ou trois secondes, agitation ex- 
trème de l’animal, qui saute énergiquement d'un seul bond ; 

20 Mouvements défensifs : la grenouille cherche à porter 
ses bras au-dessus du dus; elle ploie la tête en avant. Cet 
état dure quatre à dix secondes environ, rarement plus; 

3o Résolution complète : il n’y a plus de mouvement respi- 
ratoire ; plus de mouvement volontaire. Les réflexes devien- 


nent de plus en plus rares; finalement ils disparaissent. 


L’inertie est absolue. Le cœur bat avec force, mais lenteur. Si 
l’on place la grenouille dans l’eau, elle tombe au fond sans 
chercher à s’enfuir ou à nager. Cet état d'inertie et de résolu- 
tion, qui commence environ un quart de minute après l’injec- 
tion de sel, dure environ trois ou six minutes ; 

40 Au bout de ce temps, brusquement, sans transition, la 
grenouille revient à l’état normal ; parfois elle s’arrête comme 


; 
ë 
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épuisée, mais le plus souvent elle a repris définitivement l’in- 
tégrité de ses fonctions, et l’on ne saurait la distinguer d’une 
grenouille normale. 

Il va sans dire que le lendemain et les jours suivants les 
grenouilles ainsi opérées sont parfaitement vivantes et en bon 
état. 

Pour que l’expérience réussisse bien, il faut que la solution 
soit concentrée, et de plus que l’injection soit faite avec une 
certaine force, de manière à passer dans le tissu cellulaire dor- 
sal, pénétrant ainsi jusqu’à la peau de la région céphalique. 

La quantité de sel injecté ainsi à une grenouille de 50 gram- 
mes est d'environ 6 centigrammes : il suffit d’un sixième de 
centimètre cube de la solution saline pour obtenir ces résultats 
d’inhibition. 

Peut-on expliquer par l’absorption du sel les effets obtenus? 
Cela me paraît impossible ; il faudrait en effet admettre que 
l'absorption et l'élimination ne durent alors que trois minutes 
en tout : quelle est la substance qui pourrait avoir des effets 
aussi rapides et aussi passagers? Ensuite la dose est assez 
faible, répondant pour un homme de taille moyenne à 72 
grammes de sel, dose qui évidemment ne serait pas toxique ; 
et-enfin l'invasion brusque et la disparition brusque des phéno- 
mènes qu’on observe, indiquent que c’est un phénomène dyna- 
mique, et non un phénomène chimique. 

Avec le chlorure de potassium, avec l’essence de térében- 
thine, avec l’acide sulfurique dilué, on voit les mêmes actions 
d'arrêt se manifester. Mais dans ces divers cas l’expérience 
est beaucoup moins nette, car il s’agit là de substances toxi- 
ques, alors que le chlorure de sodium est peut-être, de toutes 
les substances minérales connues, la moins offensive. 

Il me paraît donc certain qu'il y a là un arrêt des phénomènes 
nerveux, arrêt consécutif à l'excitation violente des nerfs 
sensitifs rachidiens. Cette excitation transmise à la moelle ar- 
rête la fonction nerveuse, et fait qu’alors il n’y a plus ni mou- 
vement réflexe ni mouvement volontaire. 


Je rapprocherai ces faits d’une autre expérience que j’ai men- 
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tionnée ailleurs (1). Si une grenouille est fixée sur une plan- 
chette et se débat vivement, dés qu’on excite par un courant 


électrique la membrane interdigitale, aussitôt toute l’agita- 


tion cesse, et, pendant tout le temps que passe l'électricité, la 
grenouille reste parfaitement calme: mais ce relâchement n’est 
qu’un phénomène d’inhibition ou d’épuisement nerveux. Dès 
que l’excitation cesse, aussitôt reparaissent les mouvements 
de défense et les efforts de fuite. 

Dans ces deux expériences, il s’agit toujours du même phé- 
nomène : une excitation forte, — soit électrique, soit chimique, 
— qui provoque l’arrêt des actions nerveuses réflexes et volon- 
taires. ; 


Chez certains poissons de mer, et en particulier chez les 
girelles (Julis vulgaris), qui abondent sur les rivages de la 
Méditerranée, on peut faire aussi une expérience intéressante. 
Que l’on prenne une des lèvres de ce petit poisson dans les mors 
d’une forte pince, et l’animal, après s’être énergiquement dé- 
battu pendant la première seconde, reste ensuite tout à fait 
immobile, sans respirer, sans se débattre, sans remuer la 
queue. Dès que la pression cesse, alors aussitôt l’animal sem- 
ble revenir à la vie et reprend toute sa spontanéité. 

Il y a donc, chez le poisson, comme chez la grenouille, arrêt 
des phénomènes nerveux sous l’influence d’une excitation forte 
du système sensitif. 


Ce ne sont pas seulement les excitations fortes qui ont ce 
pouvoir : les excitations faibles agissent de même. Chez la 
grenouille on peut observer cela, quoique assez difficile- 
ment ; une grenouille, tenue dans la main pendant quelque 
temps, reste immobile, relâchée, sans spontanéité ni activité. 

Un lapin, mis sur une table, si on le tient quelques instants 
immobile, et si l’on appuie légèrement sur l’abdomen, ne fait 
plus de mouvements, et, quoique sa respiration soit précipitée 
et anhélante, il reste plusieurs minutes sans bouger, insensi- 
ble en apparence à toutes les excitations du dehors. 


(1) Physiologie générale des muscles et des nerfs, p. 828. 


| 
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En somme, les divers faits d’hypnotisme ne sont que des 
faits d’inhibition. Sur des individus magnétisés, le souffle agit 
très efficacement pour les éveiller ; chez les individus magné- 
tisables, il est efficace pour provoquer le sommeil. C’est là 
une excitation bien faible: cependant elle peut déterminer 
l’inhibition de certaines fonctions psychiques, comme la cons- 
cience et la spontanéité. 

Plus on étudie les phénomènes du somnambulisme, plus on 
voit qu'ils sont analogues aux faits d’inhibition qui existent 
chez les animaux. 


J'aurai prochainement l’occasion de revenir sur ces considé- 
rations au point de vue psychologique : j’ai voulu seulement 
signaler une expérience simple, que tout le monde peut répé- 
ter, et qui est de nature à démontrer une des actions inhibi- 
toires Les plus nettes qu’on puisse trouver. 


SÉCRÉTION PÉRIODIQUE DU, LAIT CHEZ UNE CHIENNE VIERGE, 
par M. DE SINÉTY. 


Le plus ordinairement, la sécrétion lactée est une consé- 
quence de la gestation et de la parturition. Cependant la 
glande mammaire peut entrer en fonction, sous l'influence d’une 
série de causes indépendantes de toute fécondation. C’est ainsi 
qu’on constate, à peu près toujours, du lait chez les nouveau- 
nés des deux sexes, dans la semaine qui suit la naissance. 
Des tumeurs mammaires ou utérines, des succions répétées, 
ont suffi, souvent, pour amener la production du lait. Chacun 
sait que ce liquide a même été constaté chez des mâles adul- 
tes de plusieurs espèces animales. Le fait que je signale au- 
jourd’hui à la Société rentre dans cette catégorie de lacta- 
tions anormales, et présente, en outre, quelques particularités 
intéressantes. Il s’agit d’une chienne de deux ans (mai 1881), 
n'ayant jamais été fécondée, ni même saillie, dont les ma- 
melles sécrètent du lait en abondance, pendant un temps assez 
long, à l’époque qui correspondrait à la parturition si l’im- 
prégnation avait eu lieu. Ainsi, l’animal ayant présenté les 
phénomènes du rut du 18 au 30 août 1882, j'ai constatéla pré- 
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sence du lait dans les mamelles à la fin d'octobre de 
la même année. La période de chaleur se montre de nouveau 
du 8 au 15 février 1883, et le lait apparaît le 22 avril. | 

À l’examen microscopique, ce lait contenait de nombreux 
globules graisseux, de dimensions variées, dont beaucoup d’un 
très petit volume. Les cellules du colostrum y étaient rares ; 
onenconstatait, néanmoins, quelques-unes, dans chaque pré- 
paration. En un mot, ce liquide possédait les carattères his- 
tologiques du lait normal, recueilli chez un animal adulte, 
après la parturition. 

Ce retour périodique de la fonction mammaire, en dehors 
de toute fécondation, et dans les conditions que nous avons 
spécifiées, nous paraît un phénomène curieux à signaler, 
quoique nous ne puissions l'expliquer d’une façon satisfaisante, 
dans l’état actuel de la science. : | 

Du reste, cette observation n’est pas nouvelle; Harvey, 
Buffon, Delafond, Joly et Filhol, en ont rapporté d’identiques. 
Mais ces faits étant rares et peu connus, j'ai pensé que celui 
que le hasard m’a fourni l’occasion de rencontrer présentait 
assez d'intérêt pour mériter d’être publié. 


DE LA GUÉRISON DU TREMBLEMENT PAR LA VÉRATRINE, par BAZILE 
Féris, médecin-professeur de la marine. 


Les études cliniques auxquelles je me suis livré à propos 
de la vératrine montrent une fois de plus les bénéfices que 
l’'expérimentation physiologique peut apporter à la thérapeu- 
tique. 

En effet, les recherches de Kælliker et surtout de Prévost 
ont prouvé que la vératrine produit deux effets remarquables 
mais opposés suivant les doses : 

10 À dose peu considérable, une sorte de tonification parti- 
culière du muscle; 

20 À dose relativement élevée, le muscle au contraire perd 
son excitabilité directe et se paralyse. 

Si l’on emploie une dose moyenne, on peut voir ces deux 
périodes se succéder nettement. 

Insistons sur l’effet d’une dose légère, e’estla seule qui nous 
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intéresse au point de vue thérapeutique, quand on manie une 
substance si active que la vératrine. 

Nous savons que les secousses musculaires normales 
offrent une courbe brusquement ascendante et brusquement 
descendante, qu'il faut un certain nombre de secousses fu- 
sionnées (40 chez l’homme, à peu près) pour déterminer la con- 
traction durable complète, c’est-à-dire ce qu’on appelle impro- 
prement, à mon sens, le tétanos musculaire. 

Eh bien, voici ce qui se passe dans les muscles vératrinisés: 
si l’on détermine une secousse, la ligne ascendante ne pré- 
sente pas de modification considérable, mais la ligne descen- 
dante se trace avec une excessive lenteur et demande cinq et 
six secondes ; si bien qu’il n’est plus nécessaire de produire 
trente excitations par seconde chez la grenouille pour amener 
la contraction durable, mais qu’il sufffit de faire passer par un 
nerf sciatique, par exemple, un courant interrompu à un in- 
tervalle moindre que six secondes pour obtenir le tétanos dans 
le membre correspondant. 

Non seulement les secousses musculaires sont très prolon- 
gées, mais encore elles deviennent beaucoup plus énergiques, 
ainsi que le démontrent les expériences faites sur les animaux 
à sang froid et bien plus encore sur ceux à sang chaud, de 
sorte que l’examen du tracé présente une hauteur double et 
triple de l’état normal. 

En outre, et ceci est bien remarquable, un muscle épuisé par 
de trop nombreuses excitations ou par une expérimentation 
prolongée récupère son excitabilité sous l'influence d’une 
faible dose de vératrine. 

Cette substance agit directement sur le muscle lui-même et 
non par l'intermédiaire du système nerveux. 

Partant de ces données, j'ai eu l’idée d'employer la vératrine 
dans les tremblements et les résultats obtenus ont été des plus 
remarquables. Cet essai n'avait pas été fait avant moi. 

Qu'est-ce que le tremblement en effet? Aujourd’hui on peut 


dire que, dans la majorité des cas, il est produit par une cou- 


traction musculaire dans laquelle le nombre de secousses dans 


l’unité de temps n’est pas assez considérable pour déterminer 
le tétanos. 
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Eh bien, ce tremblement de faiblesse tient à deux causes 
principales : l’influx nerveux n’est pas assez énergique ou 
assez considérable pour produire une excitation suffisante du 
muscle, comme dans le tremblement de la sclérose en plaques, 
par exemple; ou bien, le système nerveux étant intact ou à 
peu près, c’est le muscle qui, plus ou moins altéré a perdu de 
sa force, comme dans les dégénérescences musculaires des 
pyrexies, des intoxications, etc.; souvent il y a coïncidence de 
l’affaiblissement des systèmes nerveux et musculaire. 

On peut faire disparaître, on le conçoit, cet affaiblissemert en 
augmentant soit l’activité nerveuse, soit l’excitabilité muscu- 
laire. 

La strychnine utilisée avec succès par l’éminent professeur 
Vulpian,le bain galvanique, qui produit de si grands effets entre 
les mains de M. Constantin Paul, agissent sans doute de la pre- 
mière façon. La vératrine, au contraire, porte directement son 


action sur le muscle. Le résultat des deux ordres d'agents est . 


le même, c’est-à-dire accroissement de l'énergie de la con- 
traction musculaire. 

La strychnine demande un traitement de plusieurs mois; le 
bain galvanique a des inconvénients d'installation qui ne per- 
mettent guère de l'utiliser que dans les hôpitaux, tandis qu’au 
contraire rien n’est plus facile que l’administration de la véra- 
trine. 

J'ai employé ce médicament dans treize cas de tremblements 
dont dix sont d’origine alcoolique, deux sont consécutifs 
à une fièvre typhoïde, un autre dépend de la sclérose en pla- 
ques. Tous ont été débarrassés rapidement de ce symptôme 
fâcheux ; cependant, le dernier malade atteint d’une affection 
de la moelle, n’a pas tardé, avec l’extension de la sclérose, à 
voir reparaître les tremblements qui néanmoins ont été con- 
sidérablement atténués par la suite. 


C’est surtout par l'écriture des malades que je m’assurais de 


leur degré d'amélioration. J’ai l'honneur de faire passer sous 
vos yeux les séries d’écritures prises à diverses époques chez 
deux de mes sujets; elles sont entièrement démonstratives. 
Chez l’un d’eux l’écriture était absolument impossible depuis 
longtemps déjà, et à la suite d’un traitement de treize jours vous 
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voyez que nous avons obtenu une véritable calligraphie ; chez 
l’autre, nous avons administré la vératrine pendant onze 
jours. 

J’ordonne habituellement la vératrine à la dose de 4 pilules 
d’un 112 milligramme chacune, à prendre dans la jonrnée à 
une heure d'intervalle; après la quatrième prise, les malades 
s’aperçcoivent déjà d’une modification remarquable. On peut 
facilement constater cette amélioration rapide, en faisant, par 
exemple, écrire le malade le matin à 11 heures, avant l’admi- 
nistration, puis à 5 heures du soir, une heure après que les 
quatre pilules ont été ingérées. 

La durée du traitement a varié chez mes sujets de 5 à 15 
jours. Mais, pour avoir une action durable, il faut continuer le 
médicament pendant au moins une dizaine de jours, même 
lorsque le symptôme a disparu dès les premières doses. Chez 
un de nos malades, en effet, le traitement n'ayant été suivi 
que pendant cinq jours, le tremblement a reparu trois semai- 
nes après. 

Je n’énumérerai pas les observations que je possède, mais 
j'établirai seulement les conclusions que j’ai cru pouvoir en 
tirer : 

lo Les tremblements dépendant de l’alcoolisme, ou des af- 
fections des centres nerveux, ou encore consécutifs aux py- 
rexies, disparaissent sous l’influence de la vératrine. Il en est 
probablement de même dans tous les genres de tremblements; 
mais l’effet est surtout remarquable dans ceux d’origine alcoo- 
lique. 

20 L'action de la vératrine est presque instantanée ; elle est 
déjà des plus manifestes au bout seulement de vingt-quatre 
heures d'administration. 

30 Quel que soit le siège du tremblement, lèvres, langue, 
membre supérieur ou inférieur, il a toujours disparu. 

49 L'influence du médicament, lorsqu'il a été prescrit pen- 
dant un temps suffisant, se continue très longtemps après sa 
cessation ; nous avons pu constater cette persistance pendant 
près de deux mois, et il est probable qu’elle se prolonge encore. 
Cette action n’est pas due évidemment à la permanence du 
médicament dans l’économie, puisque son élimination est des 
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plus faciles ; il semble que la vératrine aurait eu pour effet 
d'augmenter l’excitabilité du muscle de façon à le rendre pour 
quelque temps du moins plus sensible aux excitations. 


NOTE FOUR SERVIR A L’HISTOIRE DE LA GLYCOGÉNIE, 
par le Dr Dupors. 


Claude Bernard a depuis longtemps démontré que sous lin- 
fluence de l’alcool et du chloroforme la quantité de sucre con- 
tenue dans le foie augmentait. Il pensait que les liquides 
introduits dans la circulation hépatique jouaient le rôle d’exci- 
tants. Les expériences que nous avons faites dans ces temps 
derniers au moyen des vapeurs anesthésiques nous ayant ap- 
pris que des phénomènes de dédoublement pouvaient être 
exagérés ou provoqués par suite de l'influence exercée par ces 
vapeurs sur certains tissus, nous nous sommes proposé de 
rechercher quelle pouvait être l’action des vapeurs d’éther 
sur Je tissu hépatique soustrait à l’influence du système ner- 
veux central et de la circulation. 

Sur un chien tué par une saignée totale, au moment où le 
sang cessait de couler, nous avons prélevé trois échantillons 
de tissu hépatique, pesant chacun 50 grammes. | | 

Le premier fragment a été immédiatement plongé dans l’eau 
bouillante. R 

Le second, coupé en tranches minces, a été placé sous une | 
cloche contenant de l'air. 

Le troisième, divisé en morceaux de mêmes dimensions, a 
été introduit dans une autre: cloche de même capacité que la 
précédente. 

Les fragments 2 et 3 ont été abandonrés sous les cloches, - 
à la température ordinaire, pendant vingt-quatre heures. 

Au bout de ce temps, le sucre a été dosé dans les trois 
échantillons. 


LE ee à be |: babe 


Le premier contenait 0.300 centig. de sucre; 

Le second, 0.539 id. 

Le troisième, 0.509 id. 

Une deuxième expérience nous a fourni des résultats analo- 
gues ; la quantité de sucre était un peu plus élevée, mais les 
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proportions relatives étaient identiques. La quantité de sucre 
produite après la mort de l’individu, dans les vingt-quatre heu- 
res, a donc été sensiblement la même pour le tissu abandonné 
à l’air et pour celui qui était en contact avec les vapeurs anes- 
thésiques : ce qui semble établir que le tissu hépatique use 
dans un cas comme dans l’autre ses réserves ; cela n’est pas 
surprenant, puisque le sucre se forme sous l’influence d’un 
ferment soluble. Mais, dans un cas comme dans l’autre, le 
rôle de la cellule paraît être le même , elle peut utiliser ce 
qu’elle a produit alors que la circulation existait encore, 
mais elle ne paraît plus agir comme instrument de synthèse 
organique, car les vapeurs d’éther agissant très rapidement 
sur les tissus, on devrait trouver de notables différences. 


CONTRIBUTION A L'ÉTUDE DE LA FORMATION DES ÉLÉMENTS ORGA- 
NIQUES ARTIFICIELS (travail fait au laboratoire d’histologie 
zoologique des Hautes-Etudes), par M. DE Souza. 


Les derniers travaux de MM. Monnier et Vogt, de Genève 
(Journal de l’Anatomie, mars-avril 1882), ont, après ceux de 
Traube, Ascherson, etc., de nouveau appelé l'attention sur 
la formation des « éléments organiques artificiels », ensembie 
de faits qui jette quelque lumière sur certaines conditions 
physiques pouvant avoir une part dans la genération des élé- 
ments anatomiques. 

Voici très sommairement les principaux résultats fournis 
par l’étude que nous avons faite sur ce sujet. Nous avons 
cherché à quoi tiennent les formes des « éléments artificiels » 
et si elles sont susceptibles de varier, ou au contraire ne 
peuvent être qu'en nombre déterminé, indépendamment tou- 
tefois d'accidents capables de les modifier ultérieurement. 

D'abord la production des éléments artificiels est un phéno- 
mène très général n’admettant que des exceptions tenant à 
des eauses spéciales exposées plus loin. Il suffit, pour produire 
les éléments, de mettre au contact d’une solution saline quel- 
conque une parcelle d’un sel solide donnant un précipité avec 
la substance ou le sel en dissolution, que les matières en pré- 
sence soient ou non d’origine organique. 


me 


On sait que l’on obtient ainsi, sous le microscope et suivant 
l’état de la solution : des cellules, formées par le précipité et 
entourant le cristal, des tubes qui en partent, ou des nappes 
ou agglomérations sans cohésion et non nettement limitées. 

La viscosité du liquide, qui a été invoquée comme une des 
principales conditions déterminantes du phénomène, ne parait 
jouer qu’un rôle secondaire (entre autres celui d'empêcher les 
mouvements rapides du liquide), mais nous avons obtenu des 
tubes au sein de l’alcool concentré (iodure de Cd et azotate 
d’'Ag) qui, d’après des mesures prises par la méthode de Tay- 
lor, est d’une fluidité se rapprochant beaucoup plus de celle 
de l’éther que de celle de l’eau, en ayant eu soin d’opérer en 
cellule close pour empêcher l'agitation vive déterminée par 
l’évaporation. 

La cause déterminante de la production des tubes est liée à 
un phénomène physique qui se produit lors de la dissolution 
d’un corps. On remarque, en effet, que lorsque l’on fait dis- 
soudre un cristal en le tenant immobile en haut du liquide, des 
colonnes de liqueur plus concentrée en partent et forment des 
stries dans le dissolvant. Ces stries sont produites par le li- 
quide saturé au contact du cristal, l’entourant, et ne s’écoulant 
ensuite qu’au niveau de points ou d’aspérités lui facilitant cet 
écoulement. On a un phénomène d’adhérence moléculaire ana- 
logue à celui qui se produit lorsque l’on fait couler de l’eau 
le long d’une baguette inclinée ; phénomène répété dans la dis- 
solution d’un corps au voisinage de chacune de ses moindres 
inégalités. 

Nos expériences nous font considérer ce fait comme don- 
nant la clef de ce que l’on observe relativement à la produc- 
tion des pseudo-éléments, car ce sont ces stries qui donnent 
lieu à la formation des tubes, lorsqu'elles se produisent dans 
la dissolution d’un corps au sein d’un liquide capable de le 
précipiter. 

En reprenant l’étude du phénomène à l’aide de cette notion, 
on remarque que, tout étant disposé pour l’observation, on a 


des particules de précipité qui s'unissent entre elles de ma- 


nière à constituer une enveloppe moulée sur la strie, en don- 
nant les tubes ou canaux décrits par les auteurs précités. Une 
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seconde condition est encore nécessaire pour que les parti- 
cules précipitées puissent s’unir en membrane continue, c’est 
qu’elles soient produites simultanément en assez grand nom- 
bre, ce qua lieu lorsque la solution contiert une quantité 
suffisante de sel. Ainsi, si l’on prend une solution de sulfate 
de fer donnant des tubes au contact de fragments de chlorure 
de baryum, si l’on étend ensuite cette solution d’une égale 
quantité d’eau sucrée de façon à avoir un liquide aussi vis- 
queux que le premier et que l’on détermine de nouveau la 
réaction des sulfates, on n'obtient plus de tubes, malgré la 
viscosité du liquide, et on voit nettement qu’ils ne peuvent se 
former à cause de l’écartement des particules précipitées. 
C’est ce qui se produit lorsque la solution est peu concen- 
trée, les particules trop disséminées ne s’unissent pas et se 
répandent en nappes mal limitées. Lorsqu’au contraire la so- 
lution est trop concentrée, le précipité très dense, formé par 
le liquide baignant le cristal, ne se laisse que peu ou point 
distendre par les stries dont nous avons parlé. On observe 
alors parfois des boursouflures qui sont bien l’expression de la 
poussée intérieure sur l'enveloppe résistante. La densité et la 
viscosité du liquide peuvent aussi dans ce cas contribuer à 
empêcher la production des tubes. 

On voit que ces données sont générales et que lorsqu'une 
cause chimique déterminera une précipitation entre deux 
corps quelconques, selon qu’ils seront soumis à l’une des 
conditions physiques indiquées, l’ensemble du précipité pren- 
dra telle ou telle forme générale. 

De l’ensemble de ces faits on peut prévoir que lon ne 
pourra obtenir d’autres figures initiales que celles dont nous 
avons parlé. (L'expérience n’a fait que confirmer ce fait et ce 
mode de production des tubes : nous avons expérimenté les 
sulfates, carbonates, azotates, phosphates, silicates, sucrates, 
tartrates, acétates, oxalates, borates, chlorures, bromures, 
iodure:, cyanures, ferrocyanures, pyrogallates, sulfites et hy- 
posulfites.) 

Lorsqu’au lieu de faire agir un cristal sur un liquide on 
emploie deux solutions, on a des nappes striées, d'aspect fi- 
breux parfois. 
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Sans vouloir quant à présent tirer des conséquences sur 
le rôle de ces phénomènes dans la formation des éléments na- 
turels organiques, il est à remarquer que l’on n’y trouve que 
ces diverses formes fondamentales : cellules, tub2s ou fila- 
ments et nappes granuleuses ou striées. 

Ces formes premières sont le plus souvent modifiées par des 
phénomènes consécutifs, accidentels : obstacles mécaniques, 
dissolutions partielles, dessications, sur lesquels nous revien- 
drons dans un prochain travail. Il y a aussi des cas plus rares 
où l’on n’obtient rien, soit à cause de l’instabilité du précipité, 
de sa non formation immédiate ou de sa redissolution dans 
un excès de réactif. 


LE CHIEN, histoire, hygiène, médecine, par M. Méenin (1). 


L'ouvrage que je présente à la Société comprend trois par- 
tiesa 

La première partie est consacrée à l’histoire naturelle du 
chien et surtout à son histoire préhistorique, d’après des 
recherches récentes, qui permettent de tirer des inductions 
très vraisemblables sur l’origine des différentes races que nous 
voyons pulluler de nos jours. Elle comprend aussi des clas- 
sifications de ces races et leur description aidée de mesures 
prises sur les types reconnus les plus parfaits par les juges les 
plus compétents des expositions anglaises. 

Dans la deuxième partie, on trouve un abrégé de l’anato- 
mie et dela physiologie du chien sur lesquelles sont bastes 
les règles de l’hygiène. Ainsi, par exemple, en ce qui regarde 
l’alimentation, le chien ayant à chaque mâchoire et de cha- 
que côté six molaires, dont deux tuberculeuses et quatre car- 
nassières, la nature indique par là que l’alimentation de l’ani- 
mal doit se composer de deux parties de substances animales 
pour une de substances végétales et que par conséquent il 
est antiphysiologique de le nourrir exclusivement au pain. 

La dernière partie, consacrée à la médecine, est la plus 
importante et est divisée en neuf chapitres. 


(1) Un volume grand in 8° de 500 pages, avec 73 gravures, dont 
35 hors texte, r présentant des portraits de tvpes de races. 
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Le premier chapitre comprend les maladies des jeunes 
chiens, qui ne sont en général si graves que parce qu'elles 
sont la conséquence d’une hygiène mal entendue; telle est 
celle qu’on appelle vulgairement « la maladie», qui est une 
veritable affection critique gourmeuse. 

Le chapitre Il est consacré aux maladies de la peau, très 
nombreuses et très variées chez le chien, et la plupart diathé- 
siques et constitutionnelles et dépendant de l’herpétisme et de 
l’arthritisme. Quelques-unes sont parasitaires et dues soit à des 
champignons des genres Achorion, Microsporon, et Trichophy- 
ton, soit à des pédiculides des genres Æanatoquinus et Tricho- 
dectes ,soit enfin à des acariens psoriques des genres Sarcoptes 
et Demodex. 

Le chapitre III est consacré aux maladies des oreilles des 
yeux, et parmi les premières je signalerai une affection épi- 
leptiforme grave et contagieuse qui est causée par un Acarien 
spécial, le Chorioptes eaudatus, que j'ai été le premier à dé- 
crire. 

Le chapitre IV, est consacré aux eue de l'appareil 
respiratoire; 

Le chapitre V, à celle de l'appareil circulatoire sanguin et 
lymphatique, et comprend une étude complète et nouvelle des 
hématozoaires et des maladies qu’ils déterminent. 

Le chapitre VI donne la description des maladies de lap- 
pareil digestif et de ses annexes et comprend en particulier, 
l'anémie pernieteuse des chiens de meutes causée par l'Ankylos- 
tome. 

Le chapitre VII, celle des maladies de lappareil génito- 
urinaire ; 

Le chapitre VIII, les maladies eu système nerveux ; 

Et le chapitre IX celles de lappareii sous, He ste 
toutes chirurgicales. 

Bien que j'aie tenu à faire connaître les différents travaux 
qui ont paru sur les maladies du chien et la plupart épars. 
dans les publications : vétérinaires périodiques, on peut voir, 
en parcourant ce livre, que la grande majorité des matériaux 
qui y sont rassemblés sont le résultat de mes propres obser- 
vations. En effet, en rapport depuis une dizaine d'années avec 
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un grand nombre de chasseurs et de possesseurs de meutes, 
J'ai eu l’occasion de faire de nombreuses observations très 
neuves et des centaines d’autopsies. C’est ce qui donne à 
l’ouvrage que je présente son grand cachet d'originalité. 


Séance du 21 juillet 1883 


Présidence de M. Laborde. 


SUR LES NERFS VASO-DILATATEURS DU MEMBRE INFÉRIEUR, 
par MM. Dasrre et Morart. 


Nous avons l’honneur de déposer sur le bureau un exem- 
plaire d’un récent travail sur les nerfs vaso-dilatateurs du 
membre inférieur. Ce mémoire est le quatrième d’une série de 
recherches sur l’innervation des vaisseaux. — Cette série sera 
complétée prochainement par un cinquième mémoire relatif à 
l'influence du sang asphyxique sur l’innervation vasculaire et 
par un sixiéme travail sur le nerf vertébral. En terminant la 
publication de ces derniers travaux, nous en indiquerons en 
quelques mots la signification et la portée générale. Pour le 
moment, nous voulons seulement résumer nos résultats parti- 
culiers sur l’innervation du membre inférieur. 

Il n’ya presque point de laboratoire qui n’ait, à un moment 
donné, apporté sa contribution à cette étude. Ludwig et Lé- 
pine à Leipzig; Goltz à Strasbourg; Stricker à Vienne; Luchsin- 
ger et Kendail à Berne ; Nasius et Van Lair en Belgique ; Do- 
giel, Putzeys et Tarchanoff, Ostroumoff, Lewaschew parmi 
les physiologistes russes ; Heidenhain, Schæœnlein, Grützner à 
Breslau; Bernstein et Marchand, Gaskell, et beaucoup d’autres, 
se sont attaqués à ce problème. En France, il faut signaler, en 
outre de quelques travaux d'ordre chirurgical, les études phy- 
siologiques d’Onimus et surtout les recherches bien connues 
de Vulpian et de ses élèves. 

Nous avons dit ailleurs le résultat de tous ces efforts. Il est 
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le plus divers et le plus inconstant. Les uns n’ont vu que des 
nerfs constricteurs dans le sciatique, d’autres n’y ont aperçu 
que des dilatateurs ; Heidenhain, Bernsthein et Luchsinger 
ont cru à l’existence des deux catégories d’éléments ner- 
veux. 

Notre travail explique lee contradictions. 

Nous avons appliqué ici la règle qui nous a réussi ailleurs et 
qui consiste à suivre pas à pas les nerfs de la région jusqu’à 
leur origine médullaire. Or, quelles sont les origines mé- 
dullaires du sciatique? Le sciatique est une terminaison du 
plexus sacré, si l’on n’envisage que son rôle sensitif ou mo- 
teur. Au point de vue vaso-moteur, il Se rattache au contraire 
à la moelle lombaire thoracique. Une règle déjà vérifiée pour 
les constricteurs nous avait appris en effet que les vaso- 
moteurs du membre inférieur ont leur origine à un niveau 
plus élevé que les autres nerfs de la région. 

Le programme d’une étude analytique rigoureuse compre- 
nait donc trois parties: 1° l’examen du tronc sciatique ; 
20 l'examen de la chaîne lombaire sympathique ; 30 l’examen 
de la chaîne thoracique dans sa partie inférieure. Enfin il res- 
tait à explorer les rameaux communiquants et à les suivre 
dans les racines antérieures. C’est par ces voies que les nerfs 
vasculaires peuvent arriver de la moelle dans le sciatiqueet de 
là aux vaisseaux du membre inférieur. 

L’exploration physiologique de ces tronçons nerveux a été 
faite par deux méthsdes employées parallèlement et simulta- 
nément : 

19 La méthode coloriscopique, consistant à juger de l’état 
des vaisseaux par les changements de coloration d’une région 
glabre et non pigmentée (pulpes digitales chez les chiens 
jeunes à pelage blond); 

20 La méthode manométrique, consistant à enregistrer les 
changements de pression dans l’artère et la veine crurale. 

La comparaison des effets observés simultanément par ces 
deux procédés fournit des enseignements décisifs. 


I. — Expériences sur le tronc scratique 


10 L’examen manométrique montre que, toujours chez le 


— 472 — 


chien, l'excitation du sciatique est suivie d’ure élévation de 
pression daas l’artère, d’un abaissement dans la veine. L'effet 
total est donc une constriction. 

20 L'observation des pulpes digitales montre qu’il y à tan- 
tôt constriction, tantôt dilatation, le din cas étant plus 
rare. 

La contradiction n'est qu'apparente. L'effet total peut être 
d’une espèce, et l’effet particulier, dans une région, peut être 
d'ordre contraire. Le sciatique contenant à la fois des cons- 
tricteurs et des dilatateurs, l'expérience prouverait seulement 
que les premiers sont Ou plus nombreux, c’est à-dire distribués 
à une région plus étendue, ou plus efficacement excités. — 
L’excitation du sciatique déterminerait ainsi un conflit entre 
des instruments antagonistes, Ce fait n’a rien de contraire 
aux lois de la division du travail physiologique. L’excitation 
du sciatique n’est en effet qu'un artifice. Il n’y a peut-être pas 
une seule circonstance où, normalement, chez l’animal vivant 
et sain, le sciatique soit excité en masse. Ses différentes caté- 
gories de filets nerveux entrent en jeu individuellement dans 
les réflexes physiologiques et peuvent produire des effets uni- 
voques. 

Chez ie chat, il y a toujours pâleur des pulpes digitales, et 
lon constate en même temps une sudation bien souvent si- 
gualée. Chez les jeunes chiens, nous avons observé également 
cette sudation ; et comme elle coïncide soit avec la päleur, soit 
avec la rougeur des pulpes, nous trouvons là une nouvelle 
dembHBiration intéressante de l’indépendance entre les effets 
vasculaires et les effets sécrétoires. 

Cette première série d'expériences contient l'explication des 
effets contradictoires signalés par divers expérimentateurs; les 
uns, employant la méthode manométrique, devaient, par une 
généralisation trop absolue, conclure à l'existence des constric- 
teurs ; les autres, se bornant à l’inspection les parties visibles 
à l’œil nu, pouvaient apercevoir des effets dilatateur:, qu'ils 
avaient le tort de considérer exclusivement. — Le mélange 
des deux catégories de nerfs qui ressort de nos expér:ences 
rend compte d’un fait qui sans cela constituerait un paradoxe 
incompréhensible : c’est à savoir que le sciatique du chien 
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n’existeraient point dans le sciatique du chat, Il est clair, au 


contraire, que les proportions du mélange dans un faisceau 
qui jamais n'entre en totalité en action n’ont aucune raison 


pour être constantes. — La diversité des résultats est toute 
naturelle. 
II. — En second lieu nous avons recherché ce que le sym- 


pathique abdominal apportait d'éléments vaso-moteurs au 
sciatique et aux vaisseaux du membre inférieur. 

Nous coupons la chaîne lombaire au niveau du quatrième 
ganglion lombaire. Nous excitons l’extrémité caudale (bout 
périphérique) et nous observons les effets manométrique et 
coloriscopiques. 


10 L'effet manométrique est une augmentation de pression 
trés marquée démontrant, à égalité d’excitant, lune constric- 
tion plus énergique que précédemment, 

20 L'effet coloriscopique révèle tantôt une constriction, plus 
souvent une dilatation des vaisseaux des pulpes digitales. 


$ 


HT. — Æzxploration du sympathique thoracique et de la 
partie supérieure du cordon lombo-abdominal. 


Le sympathique thoracique est excité au-dessus du dia: 
phragme dans le point où le nerf grand splanchnique se dé- 
tache de lui. 

On a soin de couper ce cordon nerveux pour éliminer leg 
effets vaso-moteurs qu'iltient sous sa dépendance. Cette pré- 
caution n’est pas superflue, car l'excitation de ce cordon aug- 
mente la pression fémorxle en chassant du réseau viscéral une 
grande quantité de sang qui trouve un refuge dans le système 
artériel et y élève la pression. Le tracé manométrique indique 
cette élévation de pression : l'examen ui Le ne mon- 
tre pas de rougeur des pulpes. 

Cette cause étant écartée, nous excitons la chaîne abdomi- 
nale. L'effet manométrique est une élévation de pression, indi- 
quant un effet constricteur total. L'examen coloriscopique 
montre une rougeur évidente, une dilatation vasculaire cons- 
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tante des pulpes, nette, très accusée, s'étendant aux régions 
voisines. | 

L’excitation de la portion inférieure de la chaîne thoracique 
(et de la portion supérieure de la chaîne abdominale) déter- 
mine la constriction des vaisseaux de la plus grande partie 
du membre inférieur et la dilatation des vaisseaux des pulpes 
digitales. 

Ce résultat de l'excitation du cordon thoracique peut être 
rapproché de l’excitation du cordon cervical sympathique. 
L'expérience peut être faite parallèlement. On voit dans les 
deux cas une élévation de pression dans l'artère carotide et 
dans l’artère crurale, indiquant une constriction vasculaire 
dans la région de latête et du membre inférieur -- et en même 
temps une dilatation évidente dans la région bucco-faciale et 
dans Je pu'nes digitales. Comme nombre et influence totale, 
les constricteurs l’emportent : les dilatateurs entrent pourtant 
en jeuau même moment, comme l'indique la rougeur de la 
région buccale et des pulpes. 

En résumé, on voit l’excitation du segment supérieur du 
sympathique thoraco-abdominal provoquer une vaso-dilatation 
certaine; l’excitation du segment moyen (sympathique lom— 
baire) une une vaso-dilatation moins constante ; l'excitation 
du segment inférieur (sciatique), une vaso-dilatation rare. La 
signification de ces résultats a une valeur pour l'interprétation 
des fonctions des ganglions sympathiques. Plus on se rap- 
proche de la moelle, plus les vaso-dilatateurs deviennent évi- 
dents, plus ils tendent à l’emporter sur leurs antagonistes. 
Leur action se perd ou s’amoindrit à mesure que l’on descend 
du côté des vaisseaux. Ils doivent se perdre dans les ganglions 
interposés et ceux-ci auraient, en conséquence, pour fonction 
dé mettre en rapport les vaso-dilatateurs avec les constric- 
teurs pour permettre l’effet inhibitoire ou interférentiel de ces 
filets les uns sur les autres. 

Ce résultat est conforme à celui que nous avons obtenu dans 
une autre série d’études : il peut être mis en évidence par une 
expérience directe. 

Nous n’avons pas ici la place pour décrire ces expériences 
et relater les moyens que l’on peut employer pour mettre en 
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jeu, par action réflexe, l’activité physiologique, normale, des 
filets nerveux que nous venons de décrire. 
Ces résultats sont consignés dans un mémoire spécial, 


LA QUINIDINE, SON ACTION PHYSIOLOGIQUE COMPARÉE AVEC CELLE 
DE LA QUININE, D'UN COTÉ, DE LA CINCHONINE ET DE LA CINCHO- 
NIDINE, DE L'AUTRE, -note par M. LABORDE. 


Pour compléter l’étude générale et comparative, au point de 
vue expérimental, de l’action physiologique et toxique des 
quatre principaux alcaloïdes du quinquina, il me restait à dé- 
terminer l’action de la quinidine, produit qui, par sa consti- 
tution chimique se rapproche beaucoup plus de la quinine que 
la cinchonine et la ciichonidine, si bien que c’est le véritable 
isomère de la quinine. 

Je suis aujourd’hui en mesure d’apporter ce complément 
d’étüde, ayant eu à ma disposition une quinidine de la plus 
belle cristallisation et parfaitement pure, grâce à M. Arnaud 
(du Muséum d'histoire naturelle), auquel nous avons dû déjà, 
mes collègues s’en souviennent peut-être, un alcaloïde nou- 
veau retiré, avec cinchonine seule, du Æem'ijia purdiana 
la cinchonamine, dont j'ai déjà dit un mot ici de l’action physio- 
logique. 

Si donc, me plaçant exactement dans les mêmes conditions 
expérimentales que celles qui m’ont fourni les résultats relatifs 
aux effets physiologiques de la quinine, d’une part, de la cin— 
chonine et de la cinchonidine de l’autre, j’administre à un jeune 
cobaye, du poids moyen de 350 à 400 grammes, de 20 à 25 
centigrammes de sulfate de quinidine, voici ce que l’on ob- 
serve, au point de vue des symptômes objectifs : 

Après une période prodromique de quelques minutes, durant 
laquelle l’animal reste fixé sur place, ramassé sur lui-même, 
dans une sorte de stupeur, il est pris d’un léger tremblement 
de la tête, avec balancement latéral, puis, tout à coup, violem- 
ment entrainé et comme projeté en arrière, la tête en opistho- 
tonos, il tombe dans une attaque convulsive caractérisée par 
des secousses toniques des membres et de-la tête, celle-ci 
ayant surtout une tendance à être entraînée en opisthotonos. 
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: Puis, il se fait une rémission plus ou moins longue, durant 
laquelle l’animal se tient assez bien sur ses pattes, s’il ne 
bouge pas de place, mais est agité de mouvements complète- 
ment désordonnés et ataxiques, aussitôt qu’il veut ou qu’on le 
fait se mettre en marche. À 

Bientôt survient une nouvelle attaque débutant par le mou- 
vement subit de projection et d'entraînement en arrière, avec 
secousses alternativement toniques et cloniques. 

Après trois ou quatre de ces premières crises, celles-ci de- 
viennent subintrantes et l’animal ne tarde pas à tomber et à 
rester définitivement sur le flanc, avec agitation clonique 
des pattes et grimacements épileptiformes de la face; etil 
entre dans une période asphyxique terminale, dans laquelle la 
mort arrive par Suspension des mouvements respiratoires (le 
cœur continuant encore à se contracter, quoique de p:us en 
plus faiblement) au bout de 40 à 45 minutes. 

Si l’on compare le tableau symptomatologique des effets 
physiologiques et toxiques de la quinidine avec celui des effets 
de la cinchonine et de la cinehonidine, dans les mêmes condi- 
tions expérimentales, on est frappé de leur ressemblance quant 
à leur nature qui est foncièrement et primitivement convul- : 
sive ; mais il existe une différenee appréciable dans l'intensité 
comparative de ces phénomènes ; si bien que, au point de vue 
de l’activité physiologique et toxique, toutes choses étant éga- 
les d’ailleurs, la cmchonine peutet doit être considérée comme 
tenant le premier rang, la cinchonidine venant en second, et 
enfin la quinidine. 

Celle-ci est, en conséquence, comme le trait d'union, eu 
égard à la nature comme à l’activité des effets physiologiques 
et toxiques, entre le groupe franchement convulsivant de la 
cinchonine et cinchonidine, et la quinine, dont la quinidine se 
rapproche beaucoup plus que les deux précédentes. 


STRUCTURE DE LA SUBSTANCE BLANCHE CÉRÉBRALE. —- DISSOCIATION 
DE SES FIBRES, par J. Luys. 


Je suis parvenu à l’aide de bains d'immersion spéciaux 
à durcir la substance cérébrale et à lui donner une consis- 
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tance telle qu’il m'est possible de dissocier ses fibres et de les 
suivre le long de leur continuité par une sorte de clivage natu- 
rel. — Les pièces suffisamment durcies que j'ai ainsi isolées 
ont pu être fixées à l’aide de moulages sur nature. — Je pré- 
sente aujourd'hui une coupe d’un hémisphère cérébral vu par 
sa face interne, — dont toutes les fibres ont été disséquées 
par mon procédé. 4 

On voit ainsi : 1° qu’une portion des fibres blanches céré- 
brales constitue un plan de fibres très nettement isolé, — que 
j'ai le premier décrit dans son ensemble sous le nom de systè- 
me des fibres couvergentes, et qui est partiellement indiqué 
par les auteurs sous le nom de fibres de la capsule interne 
pour les portions antérieures du système, — fibres de la cou- 
ronne rayonnante pour les portions moyennes, — et fibres 
de Kælliker ou de Gratiolet pour les portions postérieures. 

20 Que ces fibres se groupent par un trajet centripète 
autour de la couche optique pour s’y perdre en partie, comme 
les rayons d’une roue autour de son moyeu; et que pour s'y 
rendre elles ne font que traverser le corps strié sans sy 
arrêter. (capsule interne). 

‘30 L’empreinte en plâtre que je présente à la Société donne une 
idée très exacte de l’ensemble de ce système de fibres et per- 
met de résoudre aisément bien des difficultés de structure sur 
lesquelles les auteurs sont encore incertains. 

Des recherches semblables sont entreprises au sujet de la 
capsule externe et seront ultérieurement exposées bientôt à 
la Société. 


NOUVELLES EXPÉRIENCES SUR LES MICROBES DE LA LYMPHB DES 
poissons, par MM. Louis Ouvier et Ch. RicHer. 


On admet en général que chez les êtres vivants il n’y a pas 
de microbes dans les liquides normaux de l’organisme, et on 
fonde cette opinion sur ce double fait que les liquides internes 
de l’économie recueillis à l'abri des germes de lair d’abord 
ne se troublent pas, ensuite n’entrent pas en putréfaction. 

Nous avons fait à ce sujet des expériences dont nous dési- 
rons exposer briévement quelques résvltats. 
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Nos recherches, faites à la station maritime de physiologie 
du Havre, ont porté sur les poissons, en particulier sur les 
poissons de mer. Après avoir établi (1), par l'observation 
directe, l'examen chimique et la méthode des cultures auto- 
gènes solides, que chez ces animaux les liquides lymphatiques 
renferment normalement des bactéries ; nous avons essayé de 
faire, en dehors de l'organisme, dans les liquides mêmes qui 
les contiennent, la culture de ces microbes. Ce sont nos eul- 
tures autogènes liquides. 

Quand on expose à l’air libre le liquide réritonéal, le liquide 
péricardique, la lymphe cérébro-rachidienne ou le sang d’un 
poisson, on ne tarde pas à constater qu'ils s’altèrent : ils étaient 
liquides, et bientôt ils se troublent; ils n'avaient d’abord au- 
cune odeur désagréable; mais au bout de deux ou trois jours 
ils sont devenus iufects. En même temps le microscope y fait 
voir en immense quantité les bactéries de la putréfaction. 

Il en est tout autrement si, sur le poisson vivant, on a re- 
cueilli avec soin les mêmes liquides dans des pipettes stérili- 
sées, inaccessibles aux germes de l’air. Dans ces conditions 
ilne semble pas que le liquide se irouble. Même au bout de 
deux mois il est resté limpide, et, autant qu’on en peut juger, 
à peu près aussi transparent qu’au début. En outre, 1l n’offre 
aucune odeur de putréfaction. 

Si donc l’on s’en tenait à cette constatation, on serait porté 
à conclure à l’absence absolue de germes. Cependant l’obser- 
vation microscopique décèle dans ce liquide, en apparence inal- 
téré, des microbes bien définis, des Bacillus, dont le dévelop- 
pement a été lent et peu abondant. 

Voici entre autres deux expériences : 


Expérience I. — Le sang de l'artère caudale d’une limande 
contient des Bacillus. Un autre échantillon du même sang, re- 
cueilli le même jour (23 mars), est conservé à l’abri de l’oxy- 
gène de l’air dans un long tube effilé et sceilé aux deux bouts. 

Le 27 juin suivant, il n'offre aucune altération apparente, ni 
aucune odeur. Au microscope, on y trouve quelques cristaux 


(1) Comptes rendus de l'Académie des sciences. 5 février 1883 et 
9 juillet 1883. 
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d’hémoglobine. Dans le sérum, au-dessus du caillot, flottent 
beaucoup de granulations en 8, et quelques Bacillus rares, 
mais très nets. 


ExPÉRIENCE II. —La lymphe céphalo-rachidienne d’un squale 
est prise le 21 juin. Le 30 juin on y trouve des Bacterium, des 
Bacillus, et des sphérules très nombreuses et petites. L'aspect 
extérieur du liquide n’a pas changé. 

Les résultats de ces expériences concordent avec ceux de 
nos observations directes, et des autres méthodes que nous 
avons employées pour démontrer l’existence normale des bac- 
téries dans les liquides lymphatiques des poissons. 

Ainsi, parmi les microbes que l’on trouve dans le sang et 
la Iymphe de poisson, alors que les liquides sontrestés trans- 
parents et inodores à l’abri des germes de l’air, ily a d’in- 
contestables Bacillus. Ces Bacillus sont très différents des 
bactéries de la putréfaction : en outre leur dévelopoement a été 
peu sensible. Ce fait entraîne une conséquence assez im- 
portante. 

Le maintien de la limpidité et l’absence de putréfaction ne 
constituent pas une preuve suffisante de la pureté d’une liqueur 
organique par rapport aux microbes. 

Nous avons cherché à cultiver ces parasites dans divers 
bouillons de bœuf et de poisson. Nous n’y sommes pas encore 
arrivés d’une façon régulière. Le plus souvent les ensemen- 
cements sont demeurés inféconds, même quand ils étaient 
faits avec des chairs de poisson conservées dans la paraffine, 
et riches en Bacillus. Cet insuccès signifie que le bouillon 
de culture le plus convenable reste à trouver. 

Notons cependant quelques cas, d’ailleurs rares et non 
déterminés encore, où l’ensemencement des liquides péritonéai 
et lymphatique dans des bouïlons de bœuf a été suivi de 
développement. Est-ce le résultat d’un accident ? ou bien le 
fait relève-t-il de la nature des microbes ensemencés? On ne 
saurait le dire. Toutefois la derniere hypothèse n’a rien d’in- 
vraisemhiable : car on peut supposer que, les liquides lym- 
phatiques des poissons étant accessibles aux bactéries, une 
grande variété de ces algues puisse s’y introduire. 
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Quoique nos essais soient encore incormplets, il nous a sem- 
blé que les microbes de la lymphe sont plutôt anaérobies, et se 
développent mieux à l’abri qu’au contact de l'air. 

En résumé, nous croyons avoir établi, ec par l'observation 
directe et par l'expérience, deux propositions nouvelles dont 
la théorie des maladies infectieuses aura peut-être à tenir 
compte : 

10 Dans les liquides de dbonee des poissons existent 
normalement des microbes ; 

20 Lalymphe ou le sang * ces animaux, so de l’orga- 

-nisme, ne s’altèrent pas diine façon nel, malgré la pré- 
sence de leurs microbes. Dans les conditions normales, ces 
parasites ne peuvent y proliférer en abondance. 


DE L'INFLUENCE DU FROID PROLONGÉ, par MM. Cour et 
GuimarAEs. Note présentée par M. D'ARSONvAL. 


Le laboratoire de biologie expérimentale de Rio Janeiro 
ayant commencé une série d’études sur l’alimentation et le mi- 
lieu qui seront prolongées pendant plusieurs années, nous de- 
mandons à la Société de biologie la permission de la tenir au 
courant des résultats qui seront obtenus à mesure qu'ils se 
produiront; et nous commencerons cette série de communica- 
tions par la relation de trois expériences sur l’action du froid 
prolongé. 

Ces expériences ont été réalisées dans les conditions sui- 
vantes : 

Un chien de rue, après quelques jours de séjour au labora- 
toire, était soumis à une alimentation exclusive de viande, peu 
différente de son régime habituel, et placé dans une chambre 
peu éclairée et étroite, analogue à la chambre refroidie où il 
devait rester plus tard. On observait les grandes fonctions de 
circulation, de calorification, et surtout on prenait chaque jour 
le poids du corps de l’animal et celui de la quantité d'aliments 
consommée. 

Les conditions physiologiques étant ainsi deReS on faisait 
passer le chien du milieu chaud naturel, où il vivait dans une 
température de 20 à 360, à un milieu artificiel qui réalisait une 
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température de 6 à 120, et on le laissait dans ce milieu nou- 
veau pendant plusieurs jours, en continuant la série des obser- 
vations précédentes. | 

Nous avons eu à vaincre certaines difficultés pour obtenir 
un milieu froid prolongé, parce qu’il fallait en même temps 
assurer la ventilation et le parfait renouvellement de l'air 
comme aussi permettre à un chien de moyenne taille de re- 
muer dans l'appareil et d’y exécuter ses diverses fonctions. 

Pour satisfaire ces désidérata multiples, l’un de nous a fait 
construire à Paris, dans !a maison de M. Anceau, avec le 
concours de M. Pommier, ingénieur, un appareil dont voici 
les dispositions principales : 

Une chambre de 1 m. de largeur sur 1 m. 20 de longueur e+ 
1m. de hauteur est entourée d’une seconde enceinte de 20 cen- 
timètres de largeur et de même hauteur; cette seconde en 
ceinte doit être remplie de glace ou d’un mélange réfrigérant. 
Pour assurer le refroidissement de la chambre intérieure, in- 
suffisant par simple contact, et aussi pour faciliter le renou- 
vellement de l'air, M. Pommier a adopté une disposition ingé- 
nieuse. 

La deuxième enceinte contient, outre la glace, une série de 
vingt tubes verticaux qui communiquent par leur sommet avec” 
l'air extérieur et par leur extrémité inférieure recourbée avec 
la chambre intérieure. Cette chambre étant hermétiquement 
fermée reçoit donc par l'intermédiaire de ces tubes entourés 
de glace l’air extérieur, qui tombe au fond à mesure qu’il se re- 
froidit ; et une cheminée d’appel placée à la partie supérieure 
de la chambre permet l’issue à l’extérieur de l’air déjà vicié et 
réchauffé par l’animal. 

Dans cette cheminée brüle un bec de gaz que l’on modère à 
volonté ; à l’ouverture extérieure des tubes de refroidissement 
comme dans la cheminée, des clefs de réglage parmettent de 
faciliter plus ou moins l'entrée de l’air, de façon qu’en combi- 
nant ces divers moyens on peut assurer une bonne ventilation 
et garder l’animal en parfait état pendant un temps indéfini. 

Sans attirer l’attention sur des dispositions accessoires, ou- 
vertures sur la paroi inférieure garnies de verre pour permet- 
tre l'éclairage de la chambre, double enceinte inférieure où 
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s’accumule l’eau de fusion de la glace avant de couler à l’ex- 
térieur, etc., etc., je passe aux détails de nos expériences : 


Exp. no 1.—Chiea de moyenne taille, au laboratoire depuis 
le 2 février, isolé le 5, le 6 et le 7 février dans l’appareil non 
refroidi pour apprécier son état normal. Son poids, de 14 kilo- 
grammes 400 grammes le premier jour, tombe à à 14 le troi- 
sième; le pouls, de 130 s’élève à 160, la température rectale de 
3902 tombe à 3809; la température des pattes tombe de 3406 à 
290; la quantité de viande mangée chaque jour est inférieure 
à 400 grammes : il semble que le séjour dans un milieu obseur 
et étroit diminue un peu toutes les fonctions. Alors, le 7 février 
à 6 heures du matin, on garnit l'appareil de glace que l’on re- 
nouvelle jusqu’au 18 tous les matins; la température inté— 
rieure de l’appareil ne descend pas au-dessous de + 9 et est 
d'ordinaire à + 100 ou + 120; celle du milieu extérieur varie 
de + 200 à + 340. 

Le chien est examiné tous les jours. La température rectale 
paraît d’abord baisser un peu : elle est entre 3808 et 3804 jus- 
qu'au 12 février, puis elle remonte à 38 et 40b; les variations 
d’un jour à l’autre ont peu d'importance et de fixité ; la tempé- 
rature des pattes, contrairement à ce que l’on attendait, a été 
presque toujours assez élevée, entre 310 et 350; le cœur est assez 
lent, à 1200; les pupilles d'ordinaire sont un peu dilatées. 

Les modifications les plus curieuses ont porté sur la nutri- 
tion et le poids de l’animal. Ce chien mangeait moins de 400 
grammes les premiers jours de séjour dans l’appareil ; étant 
donné son poids, sa moyenne d’alimentation avec la viande 
crue, d’après les observations multiples faites par M. Guimaraës 
dans d’autres expériences, aurait dû être de 700 à 750 gram- 
mes environ. Une fois dans le milieu froid, le premier jour il 
n’arien mangé le 9; le 10 février il a absorbé 750 grammes; le 
11, 1,000 grammes ; le 12, 1,500 grammes ; le 13, 1,900 gram- 
mes ; le14, 1,000 grammes; le 15, 1,000 grammes ; le 16, 950 
grammes , le 17, 1,500 grammes ; le 18, 1,718 grammes; le 18, 
1,600 grammes. Il y a donc eu une augmentation considérable 
de la consommation de nourriture azotée. | 

La quantité de viande laissée chaque jour était de 2 kilos, et 
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on prenait toutes les précautions pour obtenir une pesée exacte. 
Pendant le même temps, le poids de l’animal était d’abord resté 
stationnaire, puis il avait augmenté de 14 kilogrammes à 
14 kil. 600 (le 13 février), à 14 kil. 700 (le 15 février), à 15 
kilogrammes (le 17 février), à 15 kil. 450 (le 19 février). 

J’indique en passant une autre expérience qui n’a pu être 
prolongée plus de quatre jours, parce que l’animal a été trouvé 
mort dans l’appareil. Cette mort coïncidait avec un jabaisse- 
ment brusque de la température extérieure qui avait fait tom- 
ber la température intérieure de la caisse froide à + 50; elle 
sert à prouver “sombien les expériences faites avec des abais- 
sements trop considérables de température sont peu physiolo- 
giques. On trouva à l’autopsie des lésions multiples: congestions 
des poumons, des reins et du foie, congestion de la moelle et 
du cerveau, hémorrhagie en nappe peu considérable en avant 
du bulbe, qui prouvent la nécessité d'éviter des variations trop 
brusques de milieu si l’on veut faire de véritables études d’hy- 
giène applicables aux conditions ordinaires de milieu. 

Ce chien qui pesait 9 kilogrammes et qui mangeait 900 à 
1,000 grames de viande à l’état normal, sans être isolé com- 
plètement, en consommait 1,500 les premiers jours de séjour 
dans l’appareil, et sa température rectale était restée station 
naire à 380,9 et 380,7. 

Dans une troisième expérience, les résultats obtenus ont été 
dans le même sens, mais moins marqués, peut-être parce que 
la température intérieure de l’appareil est toujours restée assez 
élevée, entre 119 et 140, la température extérieure variant entre 
24 et 37 degrés. 

Cette expérience comprend trois périodes qui toutes se pas- 
sent dans l’appareil. Dans la première, qui dure quatre jours 
l'appareil n’est pas refroidi, sa ventilation est assurée par 
combustion plus grande de gaz dans la cheminée largement 
ouverte ; le chien mange 425 à 970 grammes de viande ou 
environ 700 grammes par jour. Son poids oscille entre 9 kil. 600 
et { kil. 300, sa température rectale est à 380,5. Pendant la 
seconde, qui dure du 9 au 22 mars, l’appareil est refro id 
par 150 kilogrammes ou 100 kilogrammes de glace placée tous 
les matins dans l’enceinte extérieure. La température rectale 
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semble plutôt s'élever légèrement, oscillant entre 380, 5 et 3920 ; 
la pupille est moyenne, le cœur varie peu ; la température des 
pattes oscille entre 310 et 350. Au début, du 10 au 13 mars, 
l'alimentation de l’animal diminue légèrement et tombe à 
550 grammes en moyenne, par jour; puis elle augmente, s’élève 
à 4 000 grammes du 13 au 19, à 850 grammes du 19 au 
20 mars, à 1,000 grammes encore les derniers jours. 

La troisième période qui dure jusqu’au 3 avril, soit 13 jours, 
correspond à la cessation du refroidissement et au retour à 
l’état normal; peut-être parce que pendant ces temps chauds 
la chair s’altérait rapidement, on trouve d’un jour à l’autre de 
grande variations de consommation ; mais, si on prend des 
moyennes, on voit que jusqu’au 27 mars la consommation 
journalière reste assez élevée à environ 800 grammes pour 
baisser ensuite à environ 500 grammes. Le poids de l’anima- 
cesse d'augmenter, oscillant de 9 kil. 800 à 10 kilogrammes; 
la température rectale est entre 380,5 et 39 degrés. 

Nous ne voulons pas insister plus qu'il ne convient sur ces 
premières expériences, que leur prix élevé (chacune a coûté 
près de 600 francs), dû à l'énorme quantitéde glace consommée 
par l'appareil, nous à forcés d'interrompre nomentanément. 
Mais négligeant les troubles immédiats dont à l’encontre de 
beaucoup nous ne nous sommes pas occupés, nous croyons 
devoir attirer l’attention sur les deux résultats qui se déga- 
gent déjà nettement. 

1e premier, c’est qu’on peut faire passer un animal dans un 
milieu plus froid de 15° à 200 sans observer aucune pertur- 
_ bation marquée, prolongée et durable, des fonctions de calori- 
fication qui paraissaient à priori devoir être les plus divectement 
modifiées, et le deuxième c’est que le changement produit par 
cette modification du milieu est presque nul pour certains 
fonctionnements facilement visibles, tandis qu’il est considé- 
rable en ce qui regarde la nutrition elle-même dans ce qu’elle 
a de plus intime. L’animal perdant davantage de chaleur, 
puisqu'il rayonne dans un milieu plus froid, à commencé 
presque immédiatement à consommer davantage de nourriture 
azotée ; sa ration journalière a augmenté d’un quart de la moitié 
et même des deux tiers dans nos expériences; et, au moins 
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dans les conditions de confinement et de repos forcé réalisées 
par l'appareil, en même temps son poids total à augmenté lé- 
gèrement. 

Il faudra rechercher, et nous l’essayerons, le mécanisme de 
ces modifications si profondes, faire des analyses de sang, uti- 
liser d’autres régimes et peut-être d’autres espèces animales. 
Nous basant sur diverses observations pratiques, nous avons 
déjà demandé un appareil différent du précédent, à cage inté- 
rieure beaucoup plus petite, à cheminée d'appel moins large, 
muni d’une triple enceinte. Nous continuerons aves cet appa- 
reil plus précis ces expériences si utiles, et plus tard nous ren- 
drons compie des nouveaux résultats. 


NOTE SUR LE MODE D'ACTION D5 CERTAINS POISONS DANS LE CAS DE 
TREMBLEMENT D'URIGINE TOXIQUE. — ÉQUIVALENTS PHYSIOLO- 
GiquEs , par le Dr DuBois. 


Lorsque l’on préconise un médicament contre le tremblement, 
il importe de spécifier exactement, croyons-nous, la nature 
du tremblement que l’on se propose de modifier ou de faire 
disparaître. On ne saurait admettre sans difficulté, à priori, 
que tous les tremblements sont également justiciables d’un 
seul agent thérapeutique, quelle que soit leur origine, alors 
même que l’on se baserait sur des considérations physiologi- 
ques de l’ordre de celles qui ont conduit M. le professeur Ba- 
zile Féris, de Brest, à essayer la vératrine. C’est principale- 
ment dans des cas de tremblement toxique, d’origine 
alcoolique, que la vératrine aurait donné de bons résultats ; 
ce fait n'offre rien de bien surprenant, car, dans ce Cas, la 
vératrine partagerait avec beaucoup d’autres substances véné- 
neuses la propriété de faire disparaître le tremblement qui 
peut résulter, plus ou moins directement, de l’abus de certains 
produits toxiques. 

Dans beaucoup d’empoisonnements chroniques, par l'alcool, 
par l’essénce d’absinthe, la morphine, le haschich, ete., on 
peut voir survenir du tremblement, et cela, dans deux périodes 
différentes de l’empoisonnement : dans la période d'état et dans 
la période de déclin. Il n’existe pas, en réalité, d’accoutu- 
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mance parfaite, de tolérance indéfinie de l’organisme pour un 
poison; au bout d’un temps plus ou moins long, l'individu 
est atteint d’une cachexie spéciale qui en général offre beau- 
coup de rapports avec la cachexie sénile. C’est la phase des 
dégénérescences graisseuses et des atrophies. C’est en quel- 
que sorte la vieillesse anticipée : là aussi, on rencontre du 
tremblement, comme chez le vieillard. Nons laisserons de 
côté cette forme de tremblement toxique pour nous occuper 
seulement d’une autre qui est beaucour plus importante, 
d’abord parce qu’elle est plus fréquente, ensuite parce qu’elle 
est facile à faire disparaître et qu’elle peut intéresser aussi 
bien le physiologiste que le médecin. C’est le tremblement 
que l’on peut observer dans la période d’état, pendant laquelle 
l'organisme soutient encore la lutte contre le poison, ou mieux 
la période de tolérance de l’économie pour son ennemi. À ce 
moment, 11 s’est établi une sorte d’état normal artificiel pour 
l'équilibre duquel la dose habituelle de poison est nécessaire : 
des faits de ce genre ont été bien observés, surtout chez les 
alcooliques et les morphiomanes ; mais il en existe d’autres, 
moins connus qui semblent indiquer que le fait est plus 
général qu’on ne l’a supposé jusqu’à présent. Lorsque l’on 
supprime brusquement le poison à ceux qui en font ordinai- 


rement usage, on voit se dérouler tout un ensemble de symptô- 


mes qui présentent ce côté remarquable d'offrir toujours le 
même tableau, quel que soit le poison employé. Le véritable 
delirium tremens, non pas celui qui à été décrit par beaucoup 
d'auteurs qui ont confondu avec lui des cas'd’alcoolisme sur- 
aigu, d’alcoolisme aigu chez des alcooliques chroniques ou 
encore des empoisonnements mixtes, mais bien celui qui éclate 
après la suppression brusque du poison chez les grands bu- 
veurs, est entièrement comparable audelirium tremens qui 
apparaît dans les mêmes circonstances chez les morphioma- 
nes. Dans les deux cas, on observe au début du tremblement, 
tremblement qui ne différe de celui qu'on voit se produire, le 
matin, chez le buveur de profession, qu’en ce qu'il est suivi 
d'accidents d’une intensité parfois excessive. Ce phénomène 
constitue l’un des premiers symptômes de l’empoisonnement 
en retour, de l’empoisonnement par privation de poison. 
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Quand ces accidents éclatent, ce qu’il y a de mieux à faire, on 
le sait, c’est de rendre au patient son poison favori. On ne le 
peut pas toujours : il y à parfois des contre-indications dont 
il faut savoir tenir compte ; alors on doit, sans hésiter, don- 
ner un autre poison. J’ai pu calmer des accidents de ce genre 
qui se reproduisaient presque périodiquement chez un buveur 
de profession, atteint d’une affection de l’estomac, en admi- 
nistrant des médicaments très divers : chloroforme, éther, 
chloral, morphine, codéine, teinture de digitale, etc., eu un 
mot, tous les médicaments qui ont été préconisés contre le 
delirium tremens, et ils sont nombreux. Les doses nécessaires 
pour ramener le malade à son état normal artificiel sont par- 
fois énormes et, avec les agnets qui s’éliminent lentement, 
on peut facilement dépasser le but, mais dans tous les cas, en 
agissant avec prudence, on est certain de voir disparaître, 
grâce à une sorte d'équivalence toxique, les troubles engen- 
drés par la suppression brusque du poison habituel. C’est 
peut-être de cette facon qu’il convient d’expliquer l’action de 
la vératrine contre le tremblement alcoolique. Si le delirium 
tremens peut être calmé par beaucoup de poisons et en parti- 
culier par la morphine, inversement le delirium tremens de 
l’opium peut être combattu efficacement, d’après Levinstein, 
par les spiritueux que les morphiomanes privés de poison 
réclament avec énergie. 

Ces faits! de substitution possible d’un poison à un autre 
pour obtenir un effet identique n’ont rien de surprenant : ne 
sait-on pas que la morphine, l’atrsnine, ou mème lun et 
l'autre agent donnés simultanément, permettent d'obtenir 
l’anesthésie avec une quantité beaucoup moindre de chloro- 
forme ? Nos expériences personnelles nous permettent d’en 
dire autant du chloral (1); enfin nous pouvons affirmer, grâce 
à la méthode d’anesthésie au moyen des mélanges d’air et de 
chloroforme titrés de notre maître M. le professeur Paul Bert, 
qu’il en est de même pour les individus en état d’alcoolisme 
aigu. On sait au contraire que, si l’on donne le chloroforme à 

(1) Les premières anesthésies au moyen du chloral et du chlo- 


roforme ont été faites publiquement, par nous, dans le service de 
M. le Dr Cusco, à l'Hôtel-Dieu de Paris. 


2 JE 
des alcooliques chroniques, surtout s’11s sont en état de priva- 
tion de poison, il devient nécessaire d'employer des doses 
énormes de poison, et c’est surtout dans ces cas-là que lad- 
ministration d’un autre poison, morphine, atropine, morphine 
etatropine ou chloral, est indiquée ; peut-être suffirait-1l de 
donner préalablement une dose suffisante d’alcool. 

Nous avons voulu savoir si ce qui était vrai pour l'alcool 
s’appliquait également à la morphine et à l’atropine ; à cet 
effet, nous avons donné quotidiennement pendant dix jours , 
en injection hypodermique, cinq centigrammes de chlorhy- 
drate de morphine à des chiens, et à d’autres cinq centigram- 
mes de sulfate d’atropine. Au bout de ce temns, nous avons 
suspendu brusquement, pendant trente-six heures, Pusage 
du poison. Ces animaux ont alors offert au mélange anes- 
thésique à 10 O[0 une résistance telle qu'il fallait 4 à 5 fois 
plus de temps pour obtenir l’anesthésie ; l'agitation dans ces 
conditions est aussi considérable que celle que l’on observe 
chez les buveurs et s'accompagne également de convulsions 
toxiques plus ou moins généralisées. En rendant alors à ces 
animaux la dose habituelle de poison, on obtenait une anesthé- 
sie très rapide sans période d’excitation;ou mieux d’agitation. 

Enfin nous avons voulu rechercher si l'on ne pouvait pas 
substituer à la morphine et à l’atropine, que l’on avait suppri- 
mées, un autre agent toxique, et nous avons donné à ces 
animaux 50 centimètres cubes d'alcool dilué dans 100 centimè- 


tres cubes d’eau, par l'estomac, il a suffit alors d’un temps très : 


court pour provoquer l’anesthésie sans période d’agitation. 

L'ensemble de ces faits nous autorise, croyons-nous, à 
penser qu'il existe une activité toxique générale, commune à 
un grand nombre de poisons, puisque beaucoup d’entre eux 
peuvent se suppléer mutuellement. Ils agiraient dans le même 
sens sur la nutrition, mais avec des intensités différentes. 
Pour certains d’entre eux, il existerait en outre des propriétés 
électives pour certains appareils, fort variabies dans une foule 
de conditions, mais dont les manifestations doivent être sé- 
parées de celles qui appartiennent à l’empoisonnement géné- 
ral dont nous avons parlé et qui constituent un fond commun 
à beaucoup d’intoxications. 
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Séance du 28 juillet 1883 


Présidence de M. Bouley. 


Les GarRaPpaATAS Du Mexique, par M. P. MÉGnix. 


Sous le nom de Garrapate, Moquin-Tandon, dans sa Zoo- 
logie médicale, décrit et figure un ixode du Brésil qui vivrait 
aussi dans plusieurs autres parties de l'Amérique et qu’il re- 
garde comme le même que l’Æxodes niqua de Guérin-Menne- 
ville (Acarus nigua de Geer, Acarus americanus Linn.). Cet 
ixode s’attache aux personnes qui pénètrent imprudemment 
dans les taillis, introduit son rostre dans la peau dont il ne se 
détache que quand il est gonflé outre mesure et provoque 
ainsi le développement d’un point rouge dont il occupe le cen- 
tre en provoquant des douleurs cuisantes et persistantes. 

Il y a au Mexique un parasite qui s'attache aux hommes et 
aux animaux et qu’on appelle aussi Garrapata ; on a pu cons- 
tater ses effets sur les hommes et surtout sur les chevaux de 
notre corps expéditionnaire, lors de la campagne du Mexique. 
Je ne le connaissais que de réputation et j’ai été très heureux 
d’en recevoir dernièrement de nombreux exemplaires que m’a 
envoyés un de mes correspondants scientifiques,M. Alf. Dugés, 
professeur au collège de Guanajuato, près Mexico. Expédiés 
dans une simple lettre, ils me sont arrivés parfaitement vi- 
vants, mais la température froide de ces derniers jours les a 
beaucoup engourdis. 

M. Dugés a parfaitement reconnu que ce parasite n’appar- 
tient pas au genre Îxopbes, mais bien au genre ARGAS à cause 
de son rostre infère, de l'absence d’écusson céphalo-dorsal et 
de l’absence de caroncule à l'extrémité des pattes où existent 
seulement deux forts crochets, et il me fait l'honneur de mele 
dédier en le nommant Aryas Megnini dans La Naturalesa, 
T. V, p. 195, 1883, où il le décrit. 

Cette espèce d’argas est voisine des argas de Perse, mais il 
en diffère par son tégument lisse et non gaufré, portant seule- 
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ment des poils très fins, clair semés sur toute la surface du 
corps, poils qui, chez les nymphes, sont remplacés par de pe- 
tites épines, fortes et rigides. La couleur du corps est d’un 
gris ardoisé foncé et celle des pattes d’un blanc jaunâtre. La 
taille des femelles bien repues et ovigères est de 7 à 8 milli— 
mètres ; celle des jeunes femelles et des mâles, de 4 à 6 milli- 
mètres, et celle des nymphes, de 3 à 4 millimètres. La forme 
du corps est celle d’un violon,plus large en avant qu’en arrière, 
avec un léger angle saillant antérieurement ; l’étranglement 
est à la hauteur des hanches de la quatrième paire de pattes; 
la surface du corps, tant en dessus qu’en dessous, présente 
des dépressions symétriques que la réplétion n’efface pas com- 
plètement ; le bord du corps est épais mais ne simule pas 
d’ourlet comme dans les argas de Perse. 

Les caractères spécifiques existent surtout dans les détails 
que présente le rostre, tout en étant conformé comme chez 
tous les argas, c’est-à-dire constitué : 1° par une lèvre coriace 
résultant de la soudure des mâchoires et de la languette, et 
dentée en dessous; 20 par une paire de palpes maxillaires cy- 
lindriques quadri-articulées ; 30 par une paire de mandibules 
protractiles glissant sur la face supérieure de la lèvre et com- 
posés d’une tige et d’un dard articulé à l’extrémité de cette tige, 
barbelé comme la pointe d’un harpon. Ici la lèvre est lancéolée 
et garnie en dessous de 8 rangées de dents aiguës — (chez les 
argas de Perse ces rangées ne sont qu’au nombre de 4, comme 
chez notre argas indigène); — les mandibules présentent aussi 
deux doigts fortement bi-dentés, tandis que dans les argas de 
Perse un des doigts est tri-denté etl’autre mono-denté. (Voyez 
les figures du Mémoire sur les Argas de Perse, par Laboul- 
bène et Mégnin dans le Journal de V Anatomie, 1882.) 

Ce rostre présente des différences suivant qu’on l’examine 
chez les nymphes ou chez les adultes : il est beaucoup plus 
puissant chez les premières que chez les derniers, ce qui in- 
dique que l’époque la plus active de la vie de ces parasites et 
le plus dangereuses pour leurs victimes est celle qui précède 
l’âge adulte ; le rostre des nymphes est plus allongé et sa lèvre 
barbelée est longue de 30 millimètres et couverte de huit rangs 
nombreux d’épines puissantes, tandis que le rostre des adul- 
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tes, plus large que long, a une lèvre presque mousse et courte, 
qui ne mesure que 2? millimètres et qui n’a de pointes que 
vers l’extrémité, et encore ces pointes sont-elles très petites. 
Les mandibules des adultes sont aussi moins puissantes que 
celles des nymphes, les crochets sont plus courts quoique plus 
courbés ; enfin les palpes sont plus volumineux et plus courts. 

Les deux sexes se distinguent difficilement l’un de l’autre, 
surtout quand on compare les mâles avec de jeunes femelles, 
qui ont la même taille; la seule différence que l’on constate 
consiste dans la forme de l’organe sexuel : chez les femelles la 
vulve est en forme de fente transversale bordée de deux lèvres 
étroites, située sous le thorax un peu en arrière des hanchess 
de la première paire de pattes; chez le mâle l'organe sexuel est 
situé au même endroit et se présente sous forme d’un tuber-— 
cule remplissant une dépression en demi-cercle; c’est l’extré- 
mité du pénis. 

La nymphe se distingue des adultes, non seulement par la 
présence des épines dont tout le corps est couvert (au lieu des 
fins poils visibles seulement à un fort grossissement qui exis- 
tent chez les derniers), mais encore par l’absence de tout trace 
d’organe sexuel. Je ne connais pas les larves hexapodes,c’est- 
à-dire le premier âgequi se montre au sortir de l’œuf; elles sont 
sans doute semblables à celles des autres argas, mais il n’en 
existait pas dans l’envoi que j’ai recu de M. Dugés. 

Tous les caractères énumérés ci-dessus de la garrapate du 
Mexique sont faciles à constater sur le dessin grossi, fait d'a- 
près nature, queje présente à la Société, ainsi que les spéci- 
mens envoyés par M. Dugès et qui ont tous été récoltés dans 
l'oreille d’un cheval ; il y a des mâles, des femelles et des nym- 
phes. 


RECHERCHES EXPÉRIMENTALES ET HISTOLOGIQUES SUR LA NATURE 
pu LUPUS, par MM. V. Cornir et H. LeLorr. 


Deux opinions contradictoires règnent actuellement dans la 
science sur la nature du lupus. 

Pour les uns, cette affection est une tuberculose locale. Telle 
est l’opinion de Friedlænder, Kæster, Besnier, etc. 
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Pour les autres, au contraire (Hardy, Vidal, Pick, Baumgar- 
ten, etc.), le lupus est une affection qui ne présente avec la 
tuberculose que certaines analogies morphologiques. 

Devant des opinions aussi différentes, nous avons eu recours 
à l’expérimentation et à la recherche des bacilles pour éclai- 

rer si possible cette question. Et nous avons essayé de résou- 
dre les questions suivantes : 

1o Le lupus inoculé présente-t-il ce caractère majeur de 
tubereulome, c’est-à-dire de se reproduire et d'amener l’infec- 
tion générale ? : 

20 Trouve-t-on dans le lupus le microbe qui, depuis les tra- 
vaux de Koch, Baumgarten, etc., paraît être l’élément spé - 
cifique du ME cde le bacille en un mot? 

30 Si ce bacille existe, reproduit-il le tubercule quand on 
l’inocule après culture? 

Nous avons, par une série d’inoculations et d'examens his- 
tologiques; entrepris depuis 1882 (mais encore insuffisants 
certainement), essayé de résoudre les deux premiers termes 
de la question. 

10 Inoculations: — Ces inoculations ont été faites à Phôpi- 
tal St-Louis, dans le service clinique du professeur Fournier. 

Nous avons inoculé du lupus tuberculeux recueilli immédia- 
tement sur le sujet vivant et indemne de toute autre manifes- 
tation tuberculeuse générale ou locale. 

Nous ayons aussi inoeulé FR TESe morceaux de lupus éry- 
thémato-acnéique. 

Ces inoculations ont été pratiquées @ en s’entourant de toutes 
les précautions antiseptiques ordinaires. Quant aux animaux 
employés, ce sont surtout les cobayes. Nous avons eu surtout 
recours à l’inoculation intrapéritonéale déjà employée par l’un 
de nous à propos du lupus (Leloir. Recherches sur l’inocula- 
tion du lupus. Société de biologie, décembre 1882). 

Enfin nous avons aussi inoculé plusieurs lapins dans la 
chambre intérieure de l'œil avec des produits lupeux. | 

Tous les animaux inoculés ont été séparés par catégories 
dans les cages et baraquements parfaitement aménagés de 
M. le professeur Fournier. Ils s'y trouvent dans des conditions 
hygiéniques excellentes. 
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Chaque animal inoculé est enfermé dans une cage spéciale 
avec un animal témoin non inoculé. Les cages des animaux 
morts spontanément ou sacrifiés sont soigneusement flambées 
et lavées à l’acide phénique avant de recevoir de nouveaux 
occupants. 

Nous avons jusqu'ici inoculé avec du lupus tuberculeux, in— 
troduit sous forme d’assez volumineux nodules dans la cavité 
péritonéale, 16 cobayes. 

Deux cobayes ont été inoculés dans la cavité péritonéale 
avec du lupus érythémato—-acnéique.—Chez tous, la cicatrisa- 
tion de la paroi a été parfaite. 

Quatre lapins ont été inoculés dans la chambre antérieure 
de l'œil avec de petits morceaux de lupus tuberculeux. 

Jusqu'ici 10 cobayes inoculés avec du lupus tuberculeux sont 
morts spontanément ou ont été sacrifiés. 

Sur ces 10 cas, nous avons obtenu trois inoculations posi- 
tives (cas 6, 8 et 9). 

Des deux cobayes inoculés avec du lupus érythémato-acnéi- 
que, l’un est mort spontanément de tuberculose miliaire aiguë 
généralisée des plus nettes. L’autre vit encore et paraït très 
bien portant. 

De nos quatre lapins, qui vivent encore tous et dont 3 ontété 
inoculés le 50 mai, chez l’un on ne voit plus rien, chez l’autre 
on voit encore un petit point louche et lointain derrière la cor- 
née. Chez le troisième, il y a eu fonte purulente de l’œil; chez le 
quatrième enfin {inoculé le 8 juin), il existe dans l’épaisseur 
de la cornée, et entre elle et l'iris, un tissu gris jaunâtré, en 
partis semi-transparent avec de petits îlots gris opaques. Ce 
néoplasme, qui s’est développé lentement aux dépens du petit 
nodule lupeux d’inoculation, a atteint actuellement le volume 
d’un haricot, est éromone vascularisé sur ses bords et em 
piète un peu sur la conjonctive. 

Quant aux cobayes inoculés avec du lupus tuberculeux, voici 

a résumés les résultats obtenus chez eux : 
o 1 (négatif). Inoculé le 6 novembre 1882. Tué le fer jan- 
vier fes 

No 2 (négatif). Inoculé le 16 novembre 1882. Mort le 7 dé-— 
cembre 1882 (mort d’indigestion). 
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No 3 (négatif). Inoculé le 6 novembre 1882. Tué le 22 dé- 
cembre. ; 

N° 4 (négatif). Inoculé le 16 décembre 1882. Tué le 27 mars 
1883. | 

No 5 (négaüf). Inoculé le 16 décembre 1852. Tué le 27 mars 
1883. 

No G (positif). Inoculé le 23 décembre 1882. Tué le 2 juin 
1883. Tuberculose miliaire généralisée de la rate, du foie, du 
péritcine, de l’épiploon, du pancréas, des poumons, etc. Ces 
tubercules contenaient une assez grande quantité de ba- 
cilles. 

De deux cobayes inoculés le même jour avec un morceau de 
rate et de poumon tuberculeux, l’un meurt de tuberculose 
miliaire généralisée le 5 juillet 1883. 

Un troisième cobaye, inoculé avec un morceau de la rate et 
de poumon tuberculeux du cobaye précédent est sacrifié le 
27 juillet 1883. Tuberculose miliaire de la rate, du foie. 
Quelques tubercules dans le poumon. 

Un quatrième cobaye a été inoculé le 27 juillet avec des 
morceaux de la rate et du foie tuberculeux du troisième co- 
baye. Il vit encore. 

No 7 (négatif). Inoculé le 7 avril. Tué le 25 juillet. 

No 8 (positif). Inoculé le 17 avril. Tué le 25 juillet. 

Tuberculose miliaire aiguë généralisée de la rate, du foie et 
du poumon. Les tubercules pulmonaires contenaient de nom- 
breux bacilles. 

Un autre cobaye a été inoculé avec des portions de rate et 
de poumon tuberculeux. | 

No 9 (positif). Inoculé le 28 avril 1883. Tué le 25 juillet. 

Deux petits nodules miliaires jaunes dans la rate. Trois gan- 
glions mésentériques sont gros comme de gros pois et en ap- 
parence tuberculeux. 

L'examen histologique a montré que ces ganglions présen- 
taient la structure des ganglions tuberculeux et contenaïient 
des bacilles. 

No 10 (négatif). Inoculé le 5 juin 1883. Mort tué par les 
rats le 28 juillet. 

19 Lupus érythémato-acnéique (positif). Inoculé le 29 décem- 
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bre 1882. Mort spontanément le 28 février 1883. Tuberculose 
miliaire généralisée. Les tubercules ont été examinés au point 
de vue de la recherche des bacilles. 


Bacilles. — Depuis Schüller, qui a décrit dans le lupus des 
microbes ronds qui ne sont vraisemblablement, d’après nos 
recherches, que des Mast-Zellen, Pfeiffer, Doutrelepont et 
Demme ont rencontré dans le lupus des bacilles de la tuber- 
culose 

Le premier, dans un lupus granuleux de la conjongtive; le 
deuxième, dans un lupus de la face. Le troisième a trouvé une 
grande quantité de bacilles dans un lupus de la joue. 

Nous avons examiné de gros fragments de la peau enlevés 
chez onze malades atteints de lupus de différentes régions, et 
placés immédiatement dans l'alcool absolu. Les coupes ont été 
colorées par le procédé de Ehrlich. Nous n’avons trouvé de 
bacilles que dans un de ces faits. Et encore n’avons-nous vu 
qu’un seul bacille sur douze coupes examinées. Nous devons 
ajouter que dans ce dernier cas le malade était manifestement 
tuberculeux, tandis que les dix autres ne présentaient pas de 
phénomènes de tuberculose pulmonaire. 

Mais comme nous avons examiné seulement, dans les dix 
premiers faits, un petit nombre de coupes de chacun d’eux, 
nous examinerons de nouveau des coupes de ces mêmes piè- 
ces, afin de nous assurer s’il y a oui ou non des bacilles dans 
ces lupus. 

Ce que nous pouvons affirmer en tout cas, c'est que, si les 
bacilles existent dans le lupus, ils sont extrêmement rares. 

Nous pouvons rapprocher de ce résultat la grande incons- 
tance de la réussite des inoculations ; la longue période qui 
s'écoule entre l’apparition des tubercules et la date de l’inocu- 
lation dans les cas positifs, contrairement à ce qui se passe 
dans la tuberculose vraie! Si donc le lupus est une tubercu- 
lose locale, c’est en tout cas une tuberculose très atténuée. 


ANATOMIE PATHOLOGIQUE DU XERODERMA PIGMENTOSUM, 
par M. Vipar. 
J'ai l'honneur de mettre sous les yeux de la Société une sé- 
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rie de dessins représentant l'anatomie pathologique d’une ma- 
ladie qui n'a pas encore été étudiée en France, bien qu’elle ait 
déjà été décrite en 1870 par le savant dermatologiste M. Ka- 
posi, professeur à l'université de Vienne, dans le Traité des 
maladies de la peau, de F. H'bra (traduction de Doyon, t. II, 
p. 250), sous le titre de Xérodermie, et dans un mémoire pu- 
blié en octobre 1882 (Wiener Mediz. Jahrbücher), sous le nom 
de Xeroderma pigmentosum. C'est l'Angioma pigmentosum et 
atrophicum de Taylor (Transactions Amérivc. Dermatol. Assoc. 
1878), la Liodermia essentialis cum melanosi et telangiectasia 
du prof. À. Naisser, de Breslau (Vierteljar. f. Dermatologie 
urd Syph., 1883, p. 47). 


Sur les grands dessins qui reproduisent, à peu près en gran- 


deur naturelle, la tête et le bras d’une petite malade de mon 
service, on voit la pigmentation disposée en taches de lentigo, 
les télangiectasies, l'apparence cicatricielle de la surface dela 
peau et les tumeurs d’épithélioma qui sont les traits caracté- 
ristiques de cette affection. J'ai pu recueillir cinq nouvelles 
observations, celles de deux sœurs dans une famille, celles de 
trois frères dans une autre famille; elles seront prochaine- 
ment publiées dans le mémoire que j'ai rédigé pour les An- 
nales de dermatologie et de syphiligraphie. 

Le Xeroderma pigmentosum est une maladie de famille, une 
maladie innée ou congénitale, frappant plusieurs enfants d’une 
même famille, atteignant exclusivement ceux d’un même sexe, 
plusieurs frères ou plusieurs sœurs, se manifestant, dans le 
cours de la première ou de la seconde année de la vie, par 
l’apparition sur les régions exposées au soleil, de taches rou- 
ges auxquelles succèdent des taches pigmentées; la peau se 
sèche, se tend, s’amincit, prend un aspect luisant, cicatriciel, 
se marbre de télangiectasies. L’épiderme s’exfolie en lamelles 
furfuracées, devient rude sur d’autres points, et après plu- 
sieurs années on voit paraître en plusieurs endroits des tu- 
meurs d’épithélinma papillomateux et d’épithélioma végétant. 
Ces tumeurs épithéliomateuses s’ulcèrent, envahissent de 
larges surfaces et la plupart des jeunes malades succombent, 
entre 10 et 20 ans, épuisés par la suppuration ou par la géné- 
ralisation de l’épithélioma. 
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Anatomie pathologique. — J'ai pu, avec M. H. Leloir, faire 
l'examen histologique de la peau à la période d’atrophie et de 
pigmentation et celui des tumeurs épithéliomateuses de la der- 
nière période. 

La peau est amincie, les papilles sont en général aplaties, 
atrophiées, sauf en certains points où elles forment une masse 
saillante (commencement d’état verruqueux). 


Epiderme. — L’épiderme corné est épaissi, dissocié et en 
desquamation. 

Le stratum lucidum et le stratum granulosum font dé- 
faut. 
Le réseau de Malpighi est aminci, les cellules des couches 
profondes sont fortement pigmentées, sur plusieurs rangées 
de cellules, et surtout dans la couche perpendiculaire. À un 
faible grossissement, on voit une bande noire, mince, inter- 
rompue de temps en temps. Là où elle existe, elle rappelle la 
bande noire de la peau des nègres ou la région pigmentée du 
vitiligo. On trouve aussi du pigment en grande quantité dans 
les cellules épithéliales de la gaine externe des poils. 


Derme. — Le derme est atrophié. 

Dans la région papillaire, on voit çà et là des amas de 
pigment disposé sous forme de grains noirs, formant des 
lignes parallèles à la surface du derme. Les vaisseaux y sont 
rares. Les anses vasculaires des papilles semblent avoir dis- 
paru. Par places cependant, on trouve quelques rares vais- 
seaux dilatés et remplis de globules sanguins. Les cellules 
embryonnaires sont assez abondantes dans cette couche su- 
perficielle du derme. Nous y constatons aussi une très grande 
quantité de fibres élastiques, les unes contournées, les autres 
presque droites. Elles sont si abondantes qu'il semblerait que 
le tissu conjonctif vrai ait été atrophié, résorbé et remplacé 
par le tissu élastique. Ce fait anatomique rend probablement 
compte de la tension de la peau qui a frappé l’attention de tous 
ceux qui ont décrit les symptômes de cette affection. 

Les vaisseaux de ce derme atrophié sont très rares et ten- 
dent à disparaître. 

Les fibres musculaires lisses paraissent atrophiées. 
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Les glandes sudoripares tendent aussi à s’atrophier. 

Les faisceaux nerveux que nous avons rencontrés dans nos 
coupes nous ont paru sains. 

Sur plusieurs coupes, nous avons rencontré au milieu du 
derme d’assez gros nodules d’épithélioma qui semblent s'être 
développés aux dépens des glandes de la peau. 


Tumeurs épithéliomateuses. — La coupe des tumeurs épithé- 
liomateuses nous a montré tous les caractère de l’épithélioma 
pavimenteux lobulé. Les lobules, séparés les uns des autres 
par un tissu conjonctif pauvre en vaisseaux et infiltré d’une 
grande quantité de cellules embryonnaires, sont remarqua- 
blement riches en globes épidermiques. En quelques points 
rares, l’épithélioma prend la structure de l’épithélioma tu- 
bulé. 


NOTE SUR UN POISON DE FLÈCHES DES FouLaHs, par MM. Bocxr- 
FONTAINE, BAZILE FÉris et Marcus (1). 


L'un de nous a reçu, il y a quelque temps, de M. Corre,une 
substance grattée sur des flèches empoisonnées des Foulahs 
du Foutah-Djallon, et conservée dans l’alcool depuis plusieurs 
années. La macération alcoolique filtrée avait un volume de 
7 centimètres cubes. La partie non dissoute pesait 3 gr. 50; 
elle se présentait sous la forme de fragments terreux de 
faible densité, irréguliers, noirâtres, présentant une face con- 
cave qui, sans doute, s’adaptait à la flèche. 

C’est une substance toxique qui sert aux populations du 
Foutah-Djallon pour la petite chasse, et ne s’adresse par con- 
séquent qu'aux très petits animaux. Nous n’avons pu obtenir 
aucun renseignement particulier sur son origine ou sa prépa- 
ration. 

La solution alcoolique concentrée donne un précipité lors- 
qu'on la traite par l’eau distillée ; si l’on ajoute de l’alcool, ce 
précipité tend à se redissoudre. Le réactif de Winckler louchit 
la liqueur, caractère qui permet de soupconner la présence d’un 
alcaloïde. 


(1) Travail du laboratoire de M. Vulpian. 
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Nous avons fait des expériences avec la solution alcoolique 
concentrée. Ensuite on à traité le résidu par 10 centimètres 
cubes d’eav distillée, puis expérimenté de même la dissolution 
aqueuse, qui précipite aussi par le réactif de Winkler. 

Les effets physiologiques obtenus par les deux liqueurs sont 
à peu près semblables, avec cette différence que la solution 
aqueuse paraît plus active que la solution alcoolique. 

Chez la grenouille, au bout d’un temps qui varie de dix 
minutes à une heure, on observe de l’affaiblissement général 
et l’abolition des mouvements spontanés. Les mouvements ré- 
flexes ne tardent pas à diminuer, l'excitation de la cornée ne 
détermine plus l’occlusion des paupières ; dans deux cas, nous 
avons constaté un retard remarquable des mouvements réflexes 
des membres postérieurs qui n’apparaissaient que deux à 
dix-huit secondes après l'excitation d’une patte postérieure. 
L’excito-motricité s’affaiblit et finit aussi par disparaître tota- 
lement, car si l’on met à nu le sciatique et si on l’excite au 
moyen d’une pince de Puivermacher, on ne produit plus de 
contractions dans le membre correspondant. La moelle elle- 
même mise à nu ne répond pas à l’excitation. Quant à la con- 
tractilité musculaire, elle persiste, mais ‘considérablement 
atténuée. 

Le point particulier de l’action de cette substance, constaté 
surtout avec la solution aqueuse, est une sorte d'état catalep- 
que. La grenouille devient malléable comme de la cire ; on lui 
fait prendre toutes les positions que l’on veut, et elle les garde 
pour ainsi dire indéfiniment, si anormales qu’elles soient. Ainsi 
on asseoit l’animal sur son siège, la tête relevée, le tronc 
perpendiculaire et même légèrement penché en arrière, de 
facon que le centre de gravité semble tomber un peu en dehors 
de la base de sustentation : la grenouille reste vingt minutes 
dans cette position. 

Après avoir injecté le poison, on a donné l'attitude suivaute 
à une autre grenouille : tête dans l’extension, membres anté- 
rieurs allongés et appuyés sur un support, le tronc reposant 
sur le siège. Le lendemain, la grenouille était morte sans 
avoir changé de position. 

Si on enlève le cerveau, l’état cataleptique ne manque pas 
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cependant de se développer. Mais si l’on pratique la section 
du bulbe en arrière du bec du calamus, il est alors impossible 
d'observer aucun phénomène de ce genre. 

L'effet du poison des flèches sur la circulation est peu mar- 
qué. Sur les tracés cardiographiques pris chez la grenouille, on 
constate d’abord un léger affaiblissement puis une énergie plus 
grande des contractions cardiaques ; le nombre des battements» 
d'abord de 24 par minute, oscille bientôt autour de 40. Les 
cœurs lymphatiques s’arrêtent dès le début. 

La respiration est considérablement ralentie et finit par 
s'arrêter. 

Chez le cobaye et le lapin, les phénomènes sont moins nets. 
Les premiers signes de l’intoxication sont l’état hérissé des 
poils, quelques légers cris, des tremblements, des convul- 
sions, des soubresauts ; puis la révolution musculaire arrive. 
En même temps, la sensibilité s’affaiblit ainsi que l’excito-mo- 
tricité nerveuse. 

Le cœur, comme chez la grenouille, continue à battre 
jusqu’au dernier moment. La respiration d’abord gênée, ra- 
lentie, devient de plus en plus en plus difficile, et l’animal 
meurt par axphyxie. 

À l’autopsie, on constate un peu de congestion encéphalique, 
et en oùtre un gonflement considérable de l'intestin et surtout 
de l’estumac ; chez le lapin, nous avons observé une dilatation 
considérable de tout le système veineux. L’urine recueillie 
dans la vessie donne un précipité par le réactif de Winckler. 

Un lapin du poids de 1,750 grammes est tué en cinqininutes 
par l’injection sous la peau de 3 gr. 60 de la solution aqueuse 
concentrée, ce qui représente 0 gr. 72 de substance. Une gre- 
nouille meurt en cinq jours par l’injection, au moyen de la se- 
ringue de Pravaz de huit divisions de la liqueur alcoolique, 
soit O0 gr. 20 de substance ; une solution aqueuse concentrée 
représentant O0 gr. 22 amène la mort en douze heures. 

Comme on le voit, cette substance est toxique, mais elle est 
loin d’avoir l’activité que possèdent en général les poisons de 
flèches. ! 

Nos expériences nous permettent de conclure que cette sab- 
stance agit plus particulièrement sur la protubérance et le 
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bulbe, pour produire chez la grenouille un état qui rappelle la 
catalepsie. Cette action est exactement semblable à celle d’une 
substance que nous avons étudiée récemment (1), l’écorce de 
doundaké et son principe actif, la doundakine. Le doundaké 
a été donné aussi à l’un de nous par M. Corre; il provient du 
Rio-Nuñez, c’est-à-dire d’une région située, comme le Foutah- 
Djallon, dans les environs de notre colonie du Sénégal, sur la 
côte occidentale d'Afrique. Aussi nous avons pensé qu’un 
extrait de cette écorce entre probablement pour une bonne par- 
tie dans la fabrication du poison des flèches des Foulahs. 

La faible quantité de substance mise à notre disposition 
nous a empêché de nous assurer si l’état cataleptique obtenu 
chez le cobaye avec le doundaké se produit chez les mammi- 
fères intoxiqués au moyen du poison des Foulahs. 


MASQUE EN CAOUTCHOUC ET APPAREIL A SOUPAPES MODIFIÉS 
POUR ÉTUDIER LES PHÉNOMÈNES CHIMIQUES DE LA RESPIRATION, 
par M. E. Quinouauo. 


Les masques que l’on emploie d'ordinaire dans les recher- 
ches sur la respiration ne gardent pas suffisamment, surtout 
au moment de l'expiration, de là une perte qui fausse les 
résultats obtenus, à moins de faire des analyses eudiomé- 
triques, ce qui complique les opérations analytiques. Nous 
avons cherché à obvier à cet inconvénient : 

10 En faisant ajouter par M. Galante, au-dessous du caout- 
chouc, une carapace rigide, encadrant exactement la face de 
manière à ce que pendant l’expiration et l'inspiration il n’y 
ait pas de mouvement oscillatoire de va-et-vient, qui gêne le 
patient, 

20 En placant au niveau des branches montantes des 
maxillaires un manchon en caoutchouc, sorte de sac circu-— 
laire, que l’on insuffle avec une poire en caoutchouc. On com- 
mence par appliquer, comme une mentonnière, le manchon 
vide d'air, affaissé; par-dessus, on passe le masque, qui est 
maintenu en place à l’aide de trois lanières, attachées en 


(1) V. comptes rendus de l’'Acad. des sciences, séance du 21 juil- 
let 1883. 
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arrière de la tête ; le tout est fixé grâce à plusieurs tours de 
bandes ; on insuffle le cylindre en caoutchouc, on a ainsi un 
boudin circulaire qui se moule sur les dépressions et empêche 
la perte de l’air. Nous nous sommes souvent assuré que ce 
masque ainsi disposé ne perdait pas. 

L'appareil à soupapes est supporté par une planchette en 
bois : les deux flacons possèdent inférieurement chacun un 
orifice, communiquant avec deux tubes en caoutchouc; sur 
chaque branche existe une pince, laquelle permet de laisser 
couler le liquide, de manière à régler à volonté la résistance 
de la colonne d’eau. La lumière des tubes et des robinets à 
trois voies est de 22 à 23 millimètres; ils ont donc un calibre 
à peu près égal à celui de la trachée de l’homme. 

En résumé, l'avantage de ce dispositif est: 10 de n’avoir 
aucune perte de gaz ; 20 de rendre la respiration facile. 

L'appareil que je viens de décrire a été construit par 
M. Galante. 


DANS L'EMPOISONNEMENT PAR L'OXYDE DE CARBONE, CE GAZ PEUT-IL 
PASSER DE LA MÈRE AU FŒTUS? Note de MM. GRÉHANT et 
QUINQUAUD. 


Dans un travail Sur la vitalité des fœtus, Andreas Hæœgyes, 
de Klausenbourg, ayant intoxiqué rapidement (en une minute 
et demie) des lapines par l’oxyde de carbone, a cherché ce 
gaz dans le sang fœtal à l’aide du spectroscope et ne l’a point 
trouvé ; l’auteur conclut qu’il n’y a point passage du poison de 
la mère au fœtus. 

Nos expériences nous ont couduit à un résultat inverse, mais 
il est vrai que nous nous sommes placés dans des conditions 
différentes. Pour favoriser le passage de l’oxyde de carbone, 
nous avons produit chez la mère un empoisonnement plus 
lent, dont la durée a été de trente-cinq minutes. Nous avons 
ensuite mesuré par la méthode d'absorption ies capacités 
respiratoires du sang maternel et du sang fœtal et nous avons 
obtenu le déplacement de l’oxyde de carbone du sang fœtal 
par l’ébullition dans le vide avec l’acide acétique. Voici les 
résultats que nous ont donnés deux expériences. 
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Première expérience. — Chez une chienne en gestation du 
poids de 9 kilog., la capacité respiratoire du sang normal 
étant 22.6, on fait respirer un mélange d'oxyde de carbone et 
d'air, à 1 pour 300, qui amène la mort de l’animal au bout de 
35 minutes; à ce moment, le sang oxycarboné, recueilli dans 
les vaisseaux, n’a plus qu’une capacité respiratoire égale à 
6.1 ; 100 c. cubes de sang de la mère contiennent donc, après 
l’intoxication, 22.6 — 6.1 — 16.5 d'oxyde de carbone. 

Le sang de sept fœtus, pesant ensemble 1 kilog. 200, après 
avoir été défibriné et agité avec de l'oxygène, donne une ca- 
pacité respiratoire égale à 14.2 ; le même sang privé de gaz 
est alors chauffé dans le vide à 700, avec un excès d’acide 
acétique monohydraté également privé de gaz; on obtient 
ainsi un demi-centim. cube d’oxyde de carbone qui est absorbé 
par le protochlorure de cuivre ; 100 cent. cubes de sang fœtal 
correspondent à 2 cent. cubes 9 d'oxyde de carbone. 


Deuxième expérience. — Chez une chienne à terme, du 
poids de 24 kilog. 6, on détermine de l4 même manière et dans 
le même temps, en 35 minutes, la mort de l'animal. Les ca- 
pacités respiratoires du sang normal et du sang intoxiqué 
furent trouvées égales à 17.6 et à 7.1 donc 100 cent cubes de 
sang intoxiqué renfermaient au moment de la mort 

17.6—7.1—10.5 d'oxyde de carbone. 

On recueillit 11 fœtus dont on put extraire 90 cent. cubes de 
sang : la capacité respiratoire a été trouvée égale à 14.5. Le 
même sang privé de gaz fut chauffé avec de l’acide acétique 
à 700 et donna 1 cent. cube 65 d’oxyde de carbone, dosé par 
l'analyse endométrique, ce qui correspond à 1 cent cube 8 
d’oxyde de carbone pour 100 cent. cube de sang. : 

Ainsi ces expériences démontrent que l’oxyde de carbone 
passe, mais en petite quantité, du sang maternel au sang fœtal, 
et si nous comparons le degré d'intoxication des deux sangs 
nous voyons que le sang de la mère renferme au moment de 
la mort dans la première expérience 5.7 et dans la deuxième 
5.8 fois plus d'oxyde de carbone que celui du fœtus. 

Il résulte encore de ce travail que l'opération césarienne 
chez une femme enceinte, qui aurait succombé à l’empoison- 
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nement aigu par la vapeur de charbon, pourrait réussir, le 
sang de l’enfant étant encore riche en hémoglobine capable 
d’absorber l'oxygène de l’air. 

Ce travail a été fait au Muséum d’histoire naturelle, dans lé 
laboratoire de physiologie générale, dirigé par M. le profes- 
seur Rouget. 


RECHERCHES SUR L’ALBUMINURIE DES FEMMES GROSSES, 
par M. Amédée Dozrëris. 


Je communique, pour prendre date, les premiers résul- 
tats positifs de recherches commencées en mars 1881 sur 
l’albuminurie des femmes grosses, et poursuivies jusqu’à 
ce jour au laboratoire d’histologie de la clinique d’accouche- 
ments. 

Il ne s’agit pas des albuminuries très légères des six der- 
nières semaines de la gestation, qui sont vraisemblablement 
toujours d’origine passive et liées à la gêne de la cireula- 
tion veineuse, mais bien des albuminuries intenses qui ap- 
paraissent au début ou vers le milieu de la grossesse, s’ac- 
compagrent rapidement de troubles graves et se compli- 
quant fréquemment d’éclampsie. 

En procédant avec la plus grande rigueur expérimentale 
possible, j'ai pu me convaincre que l’urine des malades 
affectées de la sorte contient un organisme ou les germes 


d’un organisme qu’il est assez facile de caractériser. Il se 


cultive à une température moyenne avec une certaine len- 
‘eur et survit plus longtemps que lorsqu'on le soumet à un 
développement rapide dans l’étuve chauffée à 37 degrés en 
moyenne. Sous sa forme la plus parfaite il est cons- 
titué par de très longues chaînes onduleuses composées de 
très courts segments bacillaires, entrecoupées parfois de 
grains ou de séries de grains très réfringents. Dans cer— 
taines conditions il apparaît presque complètement monili- 
forme, ou bien les articles de la chaînette sont étranglés à 
leur milieu. À un moindre développement, il affecte des for- 
mes intermédiaires. 

L’urine qui le recèle reste acide ou n’est, dans quelques 
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vas, que légérement alcaline. Cette alcalinité s’observe par- 
fois au moment même de l'émission et disparaît ensuite 
pour faire place à une acidité marquée. D’autres fois, chez 
certaines femmes longtemps malades, elle est devenue al- 
caline au cours de la maladie. Enfin, dans les vases d’ex- 
périence;, ce n’est que très rarement que cette réaction a été 
observée au bout de quelques jours. C’est probablement là une 
question qui ne peut être vidée que par l’observation chi “ique 
de la manière dont s’opère la précipitation des sels de l’urine 
par lPaction des microbes qu’elle renferme ou toute autre in- 
fluence. 

Malgré tout,ce liquide est d’une limpidité parfaite et sans la 
moindre odeur ammoniacale. 

Soit qu’on l’observe après sa sortie de la vessie, soit qu’on 
l’examine dans les cultures, c’est du fond du vase ou du bal- 
lon qu’on voit peu à peu s’élever un nuage d’abord floconneux, 
qui devient de plus en plus compact tout en restant transpa- 
rent, et prend alors un aspect glaireux. La précipitation des 
sels se fait alors très vite. Finalement 1l se forme au bout d’un 
long temps un dépôt blanc grisâtre qui augmente un peu dans 
les premiers jours et finit par diminuer en se tassant. Ce dé- 
pôt est constitué par les sels et les formes ultimes de l’orga- 
nismé. L’urine reste acide. 

L'organisme ou les organismes en question (s’il s’agit d’es- 
pèces différentes, ce qui n’est point élucidé encore) n’ont rien. 
de commun avec les cryptogames ordinaires ; tubes et chape- 
lets sont d’une extrême finesse. Leur développement dans l’u- 
rine chargée d’albumine se fait avec une abondance remar- 
quable, 

J'ai inoculé différentes fois des cultures de ce microbe 
dans la jugulaire des lapins et j'ai réussi jusqu’à présent 
à les rendre albuminuriques dans les premières vingt-quatre 
heures qui suivaient l'injection. L’urine de ces animaux, qui, 
comme on sait; est, au moment même de l'émission, très trou- 
blée par le dépôt abondant de sels, s’éclaireit de jour en jour, 
tandis que la réaction albumineuse;, inversement, s'accentue 
par les réactifs ordinaires. 

Au début, le précipité obtenu par le réactif de Tanret est 
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homogène, mais il ne tarde pas à devenir floconneux et à don- 
ner l'apparence de l’alkumine rétractile, :u bout de quarante- 
huit heures environ. Dans quelques cas et lorsque l’albuminurie 
est dans son plein, il suffit d'ajouter quelques gouttes du 
réactif, et l’on voit les flocons albumineux flotter un instant et 
se précipiter ensuite en quelques minutes. 

L’urine de ces animaux contenait l’organisme injecté. Après 
une série d’injections d’un animal à un autre, les effets ont 
paru s’atténuer. 

Les troubles produits chez les lapins en expérience n’ont 
pas été eu relation toujours proportionnelle avec la quantité 
d’albumine observée dans l’urine, car au début des recherches 
certains animaux sont morts au bout de trois à quatre jcurs 
en moyenne, peu albuminuriques. 

Les symptômes observés ont été : de la parésie des mem- 
bres,de l’hypothermie au bout d’un temps variable et des con- 
vulsions avec ralentissement extrême de la respiration. Le 
refroidissement est allé jusqu’à 32 degrés. Il existait dès la 
veille de la mort. 

A l’autopsie, on a observé des lésions congestives des reins 
assez manifestes pour pouvoir être affirmées, mais ce côté de 
la question est encore réservé pour l'interprétation de quelques 
détails. 

Le sang a présenté à l’examen par la culture dans l’urine 
des microbes rappelant l’aspect de ceux qui ont été injectés, 
mais atténués dans leurs formes, dans leur action, de manière 
variable. 

Aucun des animaux rendus albuminuriques ettués par la suite 
de l’injection dans le sang n’a présenté aucune trace de sup- 
puration ni aucune altération organique appréciable, hormis 
l’altération des reins. 

J'arrête là ma communication pour l'instant et termine 
par quelques considérations pathologiques que semblent 
appuyer les résultats de mes premiers essais auxquels man- 
quent encore le contrôle des faits souvent répétés et l’assimi- 
lation plus complète de l'expérience avec ce qui se passe 
pendant la grossesse. Il faudra opérer en produisant une gêne 
circulatoire dans le rein ou en inoculant des femelles gravides. 
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Néanmoins il semble avéré que le sang des animaux et de 
l'homme peut temporairement recéler des organismes capa- 
bles de s’éliminerpar les reins sans déterminer de lésions ni de 
troubles, sauf parfois unealbuminurie légère et très passagère, 
lorsque l'intégrité du revêtement des tubuli est compromise. 
C’est peut-être l'explication rationnelle de la putridité et des 
altérations diverses qui s'emparent parfois si rapidement de 
l'urine après son émission et que l’on observe si souvent au 
cours de simples malaises. 

Que le sang vienne à recéler une grande quantité d’organis- 
mes, que ces organismes soient spéciaux et trouvent dans le 
filtre rénal un habitat d'élection; que, d’autre part, la conges- 
tion du rein soit créée pour une raison ou pour une autre, 
par un mécanisme actif ou passif, stase ou hyperémie, voilà 
réalisée de toutes pièces les conditions d’une albuminurie es- 
sentielle, d’une néphrite infectieuse primitive. La marche des 
lésions et des symptômes n’est plus qu’une question d’intensités 
ou de durée dans l’action des éléments morbigènes. 

Sans sortir du point de départ de mes expériences, la 
grossesse, je pense qu'il en doit être ainsi pour l’albumi- 
nurie des femmes grosses, chez lesquelles les conditions pré- 
cédentes existent à un haut degré pour l'appareil rénal et chez 
lesquelles également l’infection doit se produire aisément si 
l’on songe au retard apporté par la grossesse aux évacuations 
naturelles (rénale, intestinale principalement), au cours du sang 
et à son épuration régulière. 

Il ne s’agit plus dès lors que d’envisager ce qui se passera 
lorsque ces femmes seront placées dans des conditions d’infec- 
tion extérieure intense. Selon toute apparence, elles devront 
être plus fréquemment et lus pgravement atteintes que tout 
autre individu, fait amplement constaté de tout temps. 

Sur ce fait on a fondé la doctrine de l’état puerpéral, qui ré- 
sume l’idée de la susceptibilité plus grande et de la moindre 
résistance des femmes enceintes pour toutes sortes de mala- 
dies. 

Ma conception est plus explicite et offre un terrain de 
recherches considérable. Elle donnera peut-être la clef de la 
gravité que prennent certaines affections chez la femme 
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gravide : l’ictère, l’albuminurie, la pneumonie, sans parler 
d’un grand nombre de variétés d'infections légères. 

C’est peut-être aussi le moyen de comprendre, par un de ses 
côtés, le vrai sens de la valeur réelle de l’état puerpéral, sil 
complexe et si peu défini jusqu’à présent, et qui ne s’observe 
nettement en réalité que dans les centres populeux ou dans 
certaines conditions déterminées : RyBiène défectueuse, cons- 
titution médicale mauvaise. 

On arrive encore à mieux saisir la remarque déjà faite de la 
plus grande fréquence de l’albuminurie à certaines saisons, 
de la prédisposition des femmes qui en sont affectées aux com- 
plications des suites de couches, et l’on comprendra que des 
auteurs aient pu écrire chose invraisemblable à première vue, 
que l’éclampsie puerpérale pouvait se montrer sous forme épi- 
démique. 


SUR L'INFLUENCE DE L'HYPERTHERMIE SUR LES FEMELLES EN 
GESTATION, par M. Amédée DoLéeis. 


Je communique le résultat de quatorze expériences faites en 
collaboration avec M. Charles-Édouard Doré, ayant pour but 
l'étude de l'influence de l'hyperthermie sur les femelles en 
gestation. Ce travail a été fait au laboratoire d’histologie de 
la clinique d'accouchement: 

C’est dans un but spécial de recherches et de contrôle, tout 
à la fois, que nous avons cherché à élucider le rôle 
de la chaleur intérieure d’un animal dans la production de 
l'avortement, et surtout au point de vue de la vitalité du fœtus. 
Il s'agissait d'attribuer sa valeur réelie à la température dans 
les maladies générales fébriles. 

Un auteur allemand, Max Runge, (Archio. fur Gynækologie 
1877 mai p. 16) à l’instigation de Leyden, a cherché à appuyer 
les observations cliniques déjà anciennes de Kaminsky (Wos- 
kauer med. Zeitung 1867), par des expériences analogues 
aux nôtres. De ces expériences, il conclut que lhyper- 
thermie dépassant 4105 pendant un certain temps, 20 à 
30 minutes, tue les petits 1n utero; d’où la conséquence 
suivante : nécessité de pratiquer la section césarienne chaque 
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fois que la mère atteindra cette température, degré thermi- 
que au delà duquel la vie de la mère est compromise. 

Nous ne voulons point entreprendre une critique détaillée du 
travail de Rnuge; la chose sera faite ailleurs. Nous nous 
contenterons d’incriminer son procédé expérimental. Runge en 
effet plaçait ses animaux à une température de 506,6, et at- 
tendait que leur température intérieure s’élevât au degré vou- 
lu, selon le but de l’expérience, degré indiqué par un thermo- 
mètre placé dans l’oreille, le vagin ou le rectum. Alors il les 
retirait et les refroidissait à l’air ou bien au moyen de com- 
presses glacées, pour, si besoin était, les replacer dans une 
étuve moins chaude. Il y a évidemment dans cette façon de 
faire qui consiste tout uniment à cuire et à geler alternative- 
ment l’animal en expérience, tous les inconvénients du chauf- 
fage et de la réfrigération brusques. On devine aisément les 
faits complexes et les trobles qui en résultent. La mort du 
fœtus, dans bien des cas, s’explique donc facilement. Sil ’on 
ajoute que Runge opérait avec des femelles jeunes, qu’il les 
ouvrait par l’opération césarienne au bout d’un temps limité 
d’expérimentation et qu'il considérait comme morts les petits 
qui ne remuaient point les membres et ne respiraient point 
après cette opération sur la mère, ne tenant d’ailleurs point 
compte des battements du cœur fœtal, on conçoit que ses 
conclusions, malgré une apparence de vérité, ne résistent 
point à une interprétation rigoureuse. Encore moins résistent- 
elles au contrôle expérimental différemment conduit. 

Nous avons eu en vue surtout d'éviter les conséquences du 
surchauffage, du coup de chaleur expérimental dont nous avons 
pu constater les effets désastreux chez les mères placées dans 
l’étuve chauffée à 500, un peu plus ou moins. 

Presque au début de nos expériences, nous avons constaté 
ce fait, nouveau en physiologie, c’est que : les lapines de grande 
taille, pleines, ayant en moyenne une température normale, 
de 380 à 390,5, placées en liberté dans une étuve spacieuse, 
bien aérée, dont le calorique intérieur ne dépasse pas 350, 360, 
370... peuvent acquérir au bout d’un temps variable une hyper. 
thermie de 2 ou 3 degrés. Leur température peut donc être éle- 
vée à 41, 420, même 420,5, sans que les animaux aient à souffrir 
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du coup de chaleur, c'est-à-dire de l’action asphyxiante de 
l'air surchauffé et des effets de l’échauffement excessif des 
centres nerveux, capables, par eux seuls, de tuer la mère et les 
fœtus en très peu de temps. | 

Les animaux auxquels nous avons donné par ce procédé 
une véritable fièvre artificielle conservaient pendant un certaïn 
temps leur hyperthermie. 

Nous avons toujours opéré sur des femelles de grande taille 
arrivées à la semaine du terme, sauf dans un cas où l'animal 
était arrivé seulement à la période moyenne de la gestation. 
Le résultat d’ailleurs à été identique. 

En opérant de cette façon, nous avons pu chauffer à 410, 9, à 
420, à 420,5 et 430 même, des lapines pleines, cela pendant plu- 
sieurs heures et plusieurs jours de suite. Nous pensons avoir 
réalisé de la sorte, à peu près, ce qui doit se passer chez la 
femme enceinte atteinte d’une pyrexie, en tant que tempéra- 
ture, tout au moins. Or, c'est l'élément température qu'il 
s'agissait justement de dégager. Nos conclusions sont les 
suivantes : 

1o Les hautes températures obtenues par le surchauffage 
tuent rapidement la mère et le fœtus; 

20 Une femelle pleine peut être surchauffée jusqu’à 43 degrés 
de température rectale et survit, ainsi que ses petits, lorsque 
l'expérience est très courte et arrêtée à temps. 

30 Les femelles chauffées à l’étuve à 3550, 360, 370 jusqu’à 420,5 
et plus de température anale, lentement, pendant longtemps, 
plusieurs fois par jour et plusieurs jours de suite, sur- 
vivent et mettent bas des petits vivants. On n’observe, dans ces 
cas,durant l'expérience, que de l’anhélation et des sueurs abon- 
dantes avec un peu d’agitation au bout de quelques heures. Il 
n'y a nul inconvénient à placer de temps en temps les animaux 
pendant quelques minutes au contact d’un air frais. Cela ne 
nuit point au but de l'expérience, l’hyperthermie se mainte- 
nant longtemps, comme cela à été dit. 

40 Jamais, et dans aucune expérience, nous n'avons ob- 
servé l’avortement, pas plus que Runge du reste. 

50 Les animaux offrent parfois des différences assez sensi- 
bles au point de vue de leur résistance à la chaleur, de leur 
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facilité à acquérir une hyperthermie notable et à la conserver, 
enfin au point de vue de leur chaleur normale propre avant 
l'expérience. 

De ces premières recherches, nous sommes fondés à 
mettre en doute la légitimité des conclusions de Runge au 
point de vue de la section césarienne... surtout appliquée à 
l'espèce humaine. 

De plus, nous pensons qu'ayant ainsi par nos expériences 
dégagé le phénomène chaleur si fort incriminé à propos de 
l'influence des pyrexies de la mère sur l’avortement et sur la 
mort du fœtus, il y a à rechercher les autres éléments patho- 
géniques des autres maladies générales qui paraissent suscep- 
tibles d’une action plus réelle : ce sont l’action nerveuse, la ty- 
phisation du sang et de l’organisme par des germes. Nous 
avons déjà institué dans ce but des expériences dont nous com- 
muniquerons plus tard les résultats. 

L'observation clinique d’ailleurs ne fournit point des données 
si concordantes qu’on doive s’en tenir uniquement aux idées 
anciennes, en particulier celles de l'effet de la température. 
C’est ainsi que le choléra, la syphilis et la tuberculose font 
incontestablement plus de victimes au point de vue spécial de 
la gestation que n’en font bien des pyrexies ; et parmi celles- 
ci ce ne sont pas toujours les cas qui ont présenté la plus 
grande élévation de température qui ont le plus fréquemment 
donné lieu à l’avortement et à la n.ort du fœtus. L'observation 
en a été faite autrefois pour la rougeole, et plus récemment 
elle a été rappelée à propos de la fièvre typhoïde. On en 
pourrait dire autant de la variole et de la plupart des maladies 
générales à forme fébrile. 

L'élément infectieux, la typhisation du sang, l'excitation 
excessive des centres nerveux etses conséquences sur le pou- 
mon, le cœur, les vaisseaux, et surtout directement ou indirec- 
tement sur l’utérus, méritent bien qu’on leur garde une place 
dans le mode d’action, et les effets de ces affections graves sur 
la mère, le fœtus, ou l'interruption de la grossesse. C’est sur 
le triple élément,. tem pérature infection, irritation nerveuse, 
que doit être basée, d’asrès nous, l’étude pathogénique de 
Vavortement et de la mort du fœtus en pareilles circonstances. 
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INJECTEUR DE GAZ AVEC RÉGULATEUR, PAR LE Dr À. HÉNOCQUE. 


Désirant appliquer à la thérapeutique l’action de l’acide 
carbonique sur les diverses muqueuses, suivant la méthode de 
M. le professeur Brown-Séquard, j'ai dû constituer un appa- 
reil présentant un volume et un poids qui en permissent le 
transport et l'emploi au lit du malade et dans les cliniques. 
De plus, l’acide carbonique devant être injecté sous pression 
et dans des cavités telles que la vessie, le pharynx, le rectum, 
le vagin, etc., il était nécessaire de pouvoir connaître avec 
précision la pression du gaz à chaque moment de l'opération. 

M. Galante fils, avec son habileté et son obligeance habi- 
tuelles, s’est appliqué à résoudre ce problème, et il a construit 
suivant mes indications l’appareil que je présente à la Socié- 
té. Destiné à l'emploi thérapeutique de l’acide carbonique, il 
pent servir à l’insufflation avec tout autre gaz ou un mélange 
de gaz et de vapeurs, n’attaquant pas le cuivre: c’est pourquoi 
je le désigne sous le nom d’injecteur de gaz avec régulateur. 

Les termes du problème étaient ainsi posés : 

1o Comprimer le gaz acide carbonique de manière à en em- 
magasiner environ 40 décimètres cubes dans un récipient de 
dimensions relativement restreintes; 

20 Utiliser ce gaz à une pression constante de quelques 
centimètres d’eau, 15 ou 20 par exemple, 

L’appareil qui a permis de répondre à ces données se com- 
pose de deux récipients métalliques superposés et soudés l’un 
à l’autre. 

(A) Le récipient inférieur, ou réservoir présente latérale- 
ment un ajutage sur lequel on visse la conduite venant de la 
pompe à compression. Si l’on fait monter la pression dans le 
réservoir jusqu’à 10 kilogs, l'appareil renfermera 40 litres de 
gaz, la capacité réelle du réservoir étant de 4 décimètres 
cubes. 

(B) Le récipient supérieur, ou régulateur, est en communi- 
cation avec le précédent, par un robinet ; au-dessus de l’ori- 
fice de ce robinet ect disposé un clapet fixé à l’extrémité 
d’un levier, relié lui-même par une bielle verticale au centre 
de la membrane flexible formant la paroi supérieure du régu- 
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lateur. Ce récipient est complété par une prise de gaz rece- 
vant un tube de caoutchouc qui se termine par un embout de 
forme appropriée à l’organe sur lequel on veut agir, et enfin 
par un bouton qui manœuvré de l’extérieur, règle, (en agis- 
sant sur un ressort appliqué sur le levier porteur du clapet) 
la pression à laquelle le gaz doit être utilisé. 

Le réservoir est muni d’un manomètre indiquant la pression 
en kilogrammes, et le régulateur est muni d’un manomètre 
indiquant la pression en centimètres d’eau. Le rapport entre 
les surfaces, celle de la membrane supportant une pression 
de quelques centimètres d’eau et celle du clapet sur laquelle 
s’applique une pression variant de 10 à O kilogrammes, est 
calculé de telle sorte que les pressions très différentes, sur- 
tout au début ile l’opération, se fassent équilibre. 

Dès que la pression tombe dans le régulateur, le ressort 
rappelle la membrane, le clapet s'ouvre et le gaz contenu 
dans le réservoir se précipite dans le régulateur; mais, aussi- 
tôt que la pression dans celu:-ci a atteint le chiffre fixé d’a- 
vance, (20 centimètres d’eau par exemple), la membrane se 
tend et ferme le clapet. Une nouvelle admission aura lieu dès 
qu’une dépense nouvelle de gaz se sera produite; mais cette 
admission comme celles qui ont précédé ou celles qui suivront 
ne pourra pas être d’un volume tel que la pression dans le 
régulateur, qui est la pression d'utilisation, puisse varier. 

Si la dépense de gaz s’effectue d’une manière continue, 
après quelques oscillations le clapet viendra prendre une 
position déterminée qui laissera passer exactement une quan- 
tité de gaz égale à celle qui s’échappe par la prise; mais, dans 
ce cas comme dans celui d’une dépense de gaz avec des in- 
tervalles , la pression restera toujours la même dans le régu- 
lateur. 

Je communiquerai ultérieurement les expériences faites avec 
cet appareil dans le laboratoire de médecine du Collège de 
France, et les résultats des applications cliniques de l’acide 
carbonique sous pression. 


a 


AE 


Séance du 4 août 1883. 


Présidence de M. Paul Bert 


SUEURS LOCALES DES EXTRÉMITÉS CHEZ UNE SYPHILITIQUE, 
par M. DE SINÉTY. 


L'étude des sueurs locales a donné lieu, dans ces dernières 
années, à de nombreux travaux. Les thèses de Bouveret, de 


Bloch, de Beaudère, ont résumé l’état actuel de la science sur 


cette question complexe. Beaucoup de phénomènes patholo- 
giques, relatifs à cet ordre de faits, sont encore difticiles à 
interpréter. 

Néanmoins les recherches des physiologistes modernes, 
en particulier celles de Vulpian, de Luchsinger, d’Adam-— 
kiewicz, de Nawrocki, de Straus, sont venues éclairer d’un 
nouveau jour l’histoire des anomalies de la sécrétion sudo- 
rale, en démontrant qu’il existe des centres nerveux agissant 
sur cette fonction. Les expériences physiologiques sont 
souvent complétées par les faits cliniques, ces deux 
branches des sciences médicales se prêtant, chaque jour 
davantage, un mutuel appui. C’est dans cet ordre d’idées que 
nous avons été amené à publier l’observation suivante, qui 
nous paraît intéressante à plusieurs points de vue. 

Il s’agit d’une jeune femme de 20 ans, exerçant la profession 
de cuisinière, entrée dans notre service à Saint-Lazare, salle 
11, lit no 5, le 15 juin 1883, pour des accidents multiples, 
syphilis et blennorrhagie. 

La malade nous raconte qu’elle a eu un enfant à terme il y 
a 18 mois. Atteinte de syphilis en 1882, elle a été soignée 
pendant 4 mois à l'hôpital de Lourcine. Originaire de Lille, 
forte, bien constituée, elle n’a jamais eu d’attaques de nerfs,et 
on ne retrouve chez elle, ni dans ses antécédents, ni dans son 
état actuel, aucun signe se rattachant à l’hystérie. On cons- 
tate, au moment de son entrée, une uréthrite subaiguë et 
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quelques syphilides discrètes de la muqueuse buccale. Rien 
au col ni au vagin, rien sur la peau ni dans la région vul- 
vaire. Nous instituons un traitement consistant en deux cuil- 
lerées par jour de sirop de Gibert, et une injection quotidienne 
dans l’urèthre avec l’eau oxygénée. 


Le 18 juillet, la malade se plaint de fourmillements dans les 
mains et les pieds, s’accompagnant d’une hypersécrétion de 
sueur localisée dans ces mêmes régions. (D’après son dire, les 
fourmillements ont précédé de 24 heures l'apparition de l’hy- 
perhidrose.) 

Les pieds et les mains sont mouillés, comme si on venait de 
les plonger dans l’eau; aprés les avoir essuyés,on voit sourdre 
immédiatement des gouttelettes de sueur, et au bout de quel- 
ques minutes, la peau est de nouveau complètement humide. 
L’hypersécrétion paraît un peu plus abondante sur les faces 
dorsales ; elle ne dépasse pas les poignets pour les membres 
supérieurs, et les malléoles pour les inférieurs. 

Le liquide est parfaitement transparent, n’exhale aucune 
odeur : sa réaction est alcaline, il bleuit le papier de tourne- 
sol. Les mains sont violacées, livides, les pieds päles et 
décolorés. Les mains et les pieds donnent, quand on les 
touche, une sensation très marquée de froid. La Sensibilité est 
normale sur tous les points du corps ; mais la malade se plaint, 
en outre des fourmillements et de la sueur qui l’empêchent de 
se livrer à un travail manuel quelconque, d’une légère douleur 
dans le genou droit. Nous constatons, en effet, du liquide dans 
l'articulation, sans rougeur ni chaleur; la pression n’est pas 
douloureuse. On observe, sur les deux membres inférieurs, de 
nombreuses varices superficielles, remontant probablement à 
l’époque de la grossesse. Les lésions syphilitiques ont dis- 
paru ; on amène encore une goutte de muco—-pus en compri- 
mant l’urèthre. Pas de sensibilité à la pression, ni de douleur 
spontanée, sur aucun point des apophyses vertébrales, pas de 
céphalée nocturne. 


Le 19 juillet, la sueur est toujours très abondante, surtout 
sur la face dorsale des extrémités. La main gauche transpire 
un peu plus que la droite. On observe une éruption de suda- 
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mina sur la face dorsale des pieds. Les règles, qui s'étaient 
montrées le 12 juin, n’ont pas reparu depuis cette époque. Il 
existe encore un peu de liquide dans le genou droit. La trans- 
piration n’est exagérée sur aucun autre point du corps, sauf 
peut-être la région axillaire, où la sécrétion sudorale étant 
abondante à l’ordinaire, il est difficile de savoir si elle est 
auginentée dans ce cas-ci. 


20 juillet. Les fourmillements continuent, ainsi que les 
sueurs. Le liquide articulaire a disparu. 


21 juillet. Toujours quelques fourmillements des pieds et 


des mains, sueurs aussi abondantes, bleuissant le papier de 
tournesol. 


22 juillet. La sueur a diminué, ainsi que les fourmillements, 


vers les extrémités inférieures. Ces deux symptômes persis- 
tent du côté des mains. 


Le 23, les règles commencent à apparaître. Même état des 
gueurs. 


Le 24, les sueurs et les fourmillements ont cessé vers les 
extrémités inférieures, et sont moins accusés aux mains. Il 


n’y a plus de liquide dans le genou; quelques douleurs dans la 
région poplitée. 


Le 25, plus de fourmillements, encore un peu d’hypersécré- 
tion sudorale des mains. 


Le 26, l'écoulement menstruel, très peu abondant depuis le 
23, est revenu dans des conditions normales. Les sueurs et les 
fourmillements ont presque cessé aux pieds et aux mains. 


Le 27, tous les accidents ont disparu, les pieds et les mains 


ont repris leur état ordinaire, et la malade peut se remettre à 
ses travaux de couture. 


Le 3 août, la guérison persiste, et la malade ne présente 
plus aucun phénomène pathologique. 


Plusieurs points nous paraissent intéressants dans cette 
observation. D'abord l’hyperhidrose localisée aux pieds et aux 
mains, précédée et s’accompagnant d’une sensation de four- 
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millement dans ces mêmes régions, chez une syphilitique (1) 
ne présentant, du reste, aucun antécédent hystérique. En 
second lieu, nous devons appeler l'attention sur la coïnci- 
dence des sueurs locales avec la présence du liquide dans 
l'articulation tibio-fémorale. Cette dernière manifestation pa- 
thologique pourrait donner lieu, dans ce cas ci, à des interpré- 
tations différentes. 

En effet, notre malade était atteinte, à son entrée, de deux 
affections distinctes, syphilis et blennorrhagie, qui toutes deux 
entraînent, parfois, des accidents articulaires. Cependant, nous 
n’hésitons pas à considérer l’hydarthrose, dans cette circons- 
tance, comme se rattachant à la syphilis. Les arthrites blen- 
norrhagiques sont plus douloureuses, et leur durée est plus 
longue : tandis que nous trouvons ici tous les caractères assi- 
gnés par les auteurs à l’hydarthrose syphilitique secondaire (2): 
douleur presque nulle, absence de phénomènes inflammatoires, 
durée relativement courte et résolution facile par l’action du 
traitement spécifique. 

Enfin, quand l’hypersécrétion sudorale a commencé à se 
produire, il n’existait plus, chez notre sujet, aucune manifesta- 
tion syphilitique apparente, ni du côté des muqueuses, ni du 
côté de la peau, si bien que pour celui qui n’aurait vu la ma- 
lade qu’à ce moment, et abstraction faite des antécédents, 
presque toujours niés davs ces conditions, il eût été difficile de 
rattacher cette anomalie fonctionnelle à la diathèse syphili- 
tique, qui était, cependant, bien réellement en cause, comme 
semblent le prouver la courte durée de l’hyperhidrose (12 
jours) et sa disparition sous la seule influence du mercure et 
de l’iodure de potassium associés. 

Nous devons encore rappeler le fait de la cessation des 
accidents sudoraux, coïncidant avec le retour du flux mens- 
truel, après un retard dans la périodicité de cette fonction. 


(1) Cette hyperhidrose locale, se développant sous l'influence de 
la syphilis, a été déjà signalée. Voy. Fournier : Leçons sur la sy- 
philis chez la femme, p. 842. 


(2) Voy. Fournier, loc. cit., p. 700. 


ob 
Au point de vue physiologique, cette hyperhidrose abon- 
dante, localisée aux pieds et aux mains, vient à l'appui des 
résultats obtenus par quelques expérimentateurs ; résultats 
qui tendent à démontrer l'existence d’un centre sudoral 
commun, agissant sur les quatre extrémités des membres. 


SUR L’ANTAGONISME DE L’ATROPINE ET DE LA PILOCARPINE, 
par M. Morar. 


J'ai étudié le mécanisme de l’action antagoniste de l’atro- 
pine et de la pilocarpine sur les mouvements du cœur. On sait 
que la premiére de ces deux substances accélère le rythme 
cardiaque et que la seconde le ralentit, on sait, de plus, que 
l'atropine rendinexcitables les éléments modérateurs contenus 
dans le vague. 

J'ai établi que la substance antaguniste, là pilocarpine, 
paralyse et rend inexcitables les éléments excito-moteurs con- 
tenus dans le sympathique cardiaque. 

Il semblerait, d'après cela, rationnel d'admettre que l’atro- 
pine et la pilocarpine sont des poisons spécifiques, l'un 
du vague, l’autre du sympathique (en tant que nerfs car- 
ae et cette action spécifique dans les deux cas rendrait 
compte de l’antagonisme des deux substances. Une telle con- 
clusion serait beaucoup trop absolue. 

En effet, d'une part, lorsque l’animal est atropinisé, l’exci- 
tation des accélérateurs est sans effet sur la fréquence des 
battements, d’ou l’on peut conclure que ces nerfs sont para- 
lysés aussi bien que les modërateurs. 

D’autre part (et cette seconde expérience est beaucoup plus 
démonstrative), sur l’animal pilocarpinisé l'excitation des va- 
gues n’arrête plus les battements du cœur. 

En d’autres termes: l’atropine et la pilocarpine agissent 
simultanément sur les deux ordres de nerfs cardiaques et 
dans le même sens, c’est-à-dire pour diminuer leur exeitabi- 
lité. Cette action estinégale, ce qui fait qu’on a dans un cas 
l’accélération et dans l’autre le ralentissement du rythme 
cardiaque. l’antagonisme ne réside donc pas dans ces 
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substances elles-mêmes, mais dans les éléments nerveux 
auxquels elles s'adressent. 


SUR L’IMMUNITÉ POUR LE CHOLÉRA DES OUVRIERS QUI TRAVAILLENT 
LE MERCURE, par M. Paul Berr. 


À la suite d'articles de journaux dans lesquels j'avais fait 
connaître les découvertes de M. Burq sur l’immunité pour le 


choléra des ouvriers qui travaillent le cuivre, j’at reçu un cer- 


ain nombre de lettres intéressantes. 

Les unes confirment les résultats de M. Burq, et ne nous 
apportent rien de nouveau 

D’autres viennent de miroitiers, de fabricants d'instruments 
d'optique, etc.; elles affirment que les ouvriers employés 
dans ces industries se Sont montrés indemnes, eux aussi, 
pondant les dernières épidémies de choléra. 

Je ne sais si le fait a été signalé, et étudié. Je donne cet 
aperçu comme l'ont fait es correspondants, en appelant Sur 
lui attention des statisticiens et particulièrement de M.Burq. 
Il serait curieux de rechercher comtnent se Sont comportés 
pendant lés épidémies cholériques les syphilitiques soumis à 
un traitement mercuriel. 

Il serait également intéressant de savoir si ces syphiliti- 
ques sont, aussi souvent que les gens de même âge et de mê- 
mes conditions générales, atteints de fièvre typhoïde ou autres 
maladies épidémiques. 


INFLUENCE DE DIVERS SELS SUR LE DÉVELOPPEMENT DU MICROBE DE 
LA MORVE. (Communiqué äu nom de M. Paur Berr et de 
M. Capiraw. 


Lorsque M. Raulin soutint à la Faculté des sciences de 
Paris, en 1870, sa thèse sur les conditions de la végétation 
de l’Aspergillus niger, je tus très frappé par ce fait qu’une très 
petite quantité de certains métaux, et surtout des sels d’ar- 
gent, ajoutée au liquide d2 culture, rendait celui-ci tout à 
fait sterile. 
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J’ai dit, dès ce jour, — car j'étais tout à fait convaincu par 
les expériences de Davaine de la nature parasitaire du char- 


bon et par induction d’autres maladies — et j'ai souvent 


répété depuis, qu’il y avait là l’origine d’une méthode théra- 
peutique ou préventive au point de vue des maladies micro- 
parasitaires. 

Depuis ce temps, les merveilleuses découvertes de M. Pas- 
teur, les recherches de M. Burq sur le choléra et le cuivre 
n’ont fait que me confirmer dans mes idées premières. Aussi 
j'ai souvent demandé qu’on essayât les cultures microbiques 


en présence de divers métaux, afin de voir lequel favoriserait 


ou lequel arrêterait le développement du microbe, et qu'on 
s’efforçât ensuite d’imprégner de ces métaux des animaux afin 
de voir s’ils deviendraient rebelles à la maladie ou plus aptes 
à la contracter. 

Tout récemment, enfin, j'ai prié M. Capitan de commencer 
ces recherches avec le microbe de la morve qu’il sait si bien 
isoler et cultiver. 

Nous venons rendre compte aujourd’hui d’un premier ré- 
sultat. 

Des cultures ont été essayées en ajoutant au liquide un dé- 
cigramme par litre de l’un ou l’autre des sels suivants : 


Azotate d'argent, 

Sulfate de cuivre, 

Sulfate de fer, 

Sulfate de zinc, 
Permanganate de potasse, 
Chlorure d’or, 

Acétate de plomb, 

Alun de potasse, 
Chromate de potasse, 
Bichromate de mercure, 
Eau oxygénée (au dixième). 


Tous les ballons ont donné des cultures plus ou moins floris- 
santes, sauf ceux qui contenaient le sulfate de cuivre, le 
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chlorure d’or, le bichlorure de mercure et l’eau oxygénée, où 
rien ne s’est développé. 

Le ballon à permanganate de potasse et surtout celui à 
alun ont donné un développement énorme de microbes, qui 
semblaient plus abondants que dans le ballon témoin : fait à 
vérifier. 

Nous recommençons naturellement ces expériences, d’une 
part, en diminuant les doses des sels qui empêchent le déve- 
loppement de la morve : cuivre, or, mercure, d’autre part en 
employant d’autres métaux que ceux déjà essayés. 

Il y aura en outre, dans ces recherches, à étudier les di- 
vers sels d’un même metal, pour voir si la nature de l'acide 
aurait quelque influence, en tenant compte, bien entendu, de 
la quantité de métal contenue dans un même poids des divers 
sels. 

Si les études montraient, par exemple, qne le cuivre agit à 
trés faibles doses, il y aurait à constituer des expériences 
soic en imprégnant des animaux de cuivre pour leur inoculer 
ensuite la morve, soit en traitant par le cuivre des animaux 
inoculés déjà. 


SUR LA NON-RÉCEPTIVITÉ DE CERTAINS ORGANISMES POUR CER- 
TAINES MALADIES CONTAGIEUSES. (Communiqué au nom de 
M. Paul BerT et de M. CapirTan.) 


Il y a des maladies contagieuses qui peuvent être communi- 
quées à beaucoup d’espèces animales : telles la phthisie, le 
charbon, la morve, les septicémies, etc. D’autres semblent 
ne pouvoir frapper qu’un petit nombre d’espèces. D’autres en- 
fin paraissent spéciales à une seule espèce : notamment la 
variole, la rougeole, la syphilis, la scarlatine, la fièvre ty- 
phoïde même, semblent exclusivement humaines. 

On peut se demander si la non-réceptivité de certaines es- 
pèces animales pour certaines maladies est absolue. Déjà les 
recherches de M. Pasteur sur le charbon des poules refroidies 
et celles de M. Gibier sur le charbon des grenouilles chauffées 
montrent qu’une modification dans la température de l’animal 
peut lui enlever son immunité. 
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Ceci me paraît revenir à dire que, dans la lutte qui s'établit 
entre l'organisme et les microbes inoculés, ceux-ci sont vain- 
cus quand l'animal est bien portant, sain, disposant de toutes 
ses forces et dans des conditions normales, tandis que lorsque 
ces circonstances font défaut, c’est l’organisme qui est vaincu. 

Or on conçoit qu’on puisse changer le résultat du combat 
soit en diminuant les forces de l’un des combattants, l’organis- 
me, soit en augmentant cellés de l’autre, les FH 

Ce dernier résultat peut être obtenu, tantôt comme dans les 
expériences précitées, en rendant le terrain plus favorable au 
développement par un changement dans les conditions phy- 
sico-chimiques du milieu, tantôt en multipliant le nombre des 
combattants. | ÿ ù 

Je me suis donc demandé, en premier lieu, si l’on né pouvait 
pas inoculer à un animal une maladie à laquelle son espèce 

semble réfractaire, en pratiquant non plus une seule inocula- 


tion avec une faible quantité de virus, mais en répétant les 


inoculations et en employant des doses considérables. 

En second lieu, pourrait-ou déterminer cette inoculation en 
affaiblissant l'animal par des saignées, des suppurations, de 
l’inanition, etc. ? 

J’ai commencé avec M. Capitan des expériences dans ces 
deux directions. Comme les résultats n’en seront connus qu'a- 
prés les vacances de la Société, nous avons cru devoir les 
mettre dès aujourd’hui au courant de nos projets et de nos 
tentatives. 


SUR L’ANESTHÉSIE PAR L'ÉTHER, par M. Paul Beer. 


J'ai répété avec l’éther les expériences d’anesthésie que j'a- 
vais faites avec les mélanges dosés de chloroforme et d’air. 

Si l’on fait vaporiser 20 grammes d’éther dans 100 litres 
d’air, le chien trachéotomisé s’agite violemment pendant cinq 
ou six minutes. L’anesthésie n’arrive qu'après une demi-heure 
environ, et elle n’est pas très profonde. [animal meurt en 
2 heures 20 minutes environ. Sa température rectale est de 
270 (température ambiante, 160). 

Avec 25 grammes, agitation vive pendant cinq minutes ; 
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insensibilité médiocre. Mort en ? heures environ. Tempéra- 
ture rectale, 310 (température ambiante, 170). 

Avec 30 grammes, le spectacle est à peu près le même. La 
mort arrive apiès 1 heure 45 minutes (température rectale, 
2. 

Avec 40 grammes, mort en une heure (température rec - 
tale, 350). 

Avec 50 srammes, toujours agitation vive au début et anes- 
thésie lente à se produire. Mort en quarante minutes. 

La respiration s’est toujours arrêtée avant le cœur. 

Les conclusions pour l’éther sont donc les mêmes que pour 
le chloroforme : la respiration continue de l’éther entraîne 
toujours la mort. 


ALLOCUTION DE M. PAUL BERT, PRÉSIDEN1. 


Messieurs, 


Nous allons lever la séance et ajourner nos réunions, sui- 
vant l’usage, au second samedi d’octobre. 


Mais, avant de nous séparer, il me semble que nous avons à 
accomplir un devoir. Une mission scientifique va partir pour 
l'Egypte. Elle y étudiera le fléau qui décime là-bas les popu- 
lations, et qui menace l’Europe. 


Cette mission, messieurs, va courir de grands dangers, pour 
le progrès de la science et le bien de l’humanité. Nous avons, 
nous Société de biologie, à nous honorer que son chef soit l’un 
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de nos plus chers collègues, notre Secrétaire général adjoint, 
M. le docteur Straus. 


Il faut qu'en partant il sache bien que nos vœux l’accom- 
pagnent, lui et ses compagnons, que nos cœurs sont avec eux 
et que nos mains les applaudissent. 

Je me réjouis, quant à moi, d’être, en une telle circonstance, 


l’interprète des sentiments unanimes des membres de la 
Société. (A pplaudissements répétés.) 
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Séances des 13 et 20 octobre 1883. 


"Présidence de M. Paul Bert. 


Précis D'ANATOMIE ARTISTIQUE, par M. Mathias Duvar. 


. En présentant à la Société mon Traité d'anatomie artistique, 
dans lequel quelques pages sont consacrées au mécanisme 
de la physionomie, je veux avant tout rendre hommage 
à la mémoire de Duchenne (de Bologne); je ne crois pas 
inutile de rappeler que ses travaux ont été méconnus en 
France, et que ce n’est. qu'après que Darwin en eut fait la 
base essentielle de ses intéressantes études qu’on a rendu 
justice à la physiologie de la face humaine. 

. Ily a un intéressant rapprochement à faire, à propos. de 
l'étude des traits du visage, entre le traité de Humbert de 
Superville (Des signes inconscients de l’art, 1827) et l’œuvre de 
Duchenne qui est venue confirmer par l’anelÿyse expérimen- 
tale ce qui n’était qu'entrevu dans le traité signalé plus haut. 
Humbert de Superville donne trois dessins schématiques de 
la face humaine, dans lesquels de simples lignes représentent 
l’ensemble des yeux, celui de la limite inférieure du nez et 


Fig. 1. Fig. 3. 


celui des lèvres ; maïs, dans l’un de ces schémas (fig. 1), ces 
lignes sont toutes horizontales; dans l’autre (fig. 2), elles 
sont toutes inclinées en bas et en dehors (en partant de la 
ligne médiane), et enfin, dans la dernière (fig. 3), elles sont 
toutes inclinées en haut et en dehors. 


C. r. 1883 29 
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Il est évident que la figure à lignes horizontales produit une 
impression de calme, de grandeur, et il faut remarquer que, 
semblablement, dans la nature et l’architecture, les lignes hori- 
zontales, régulières et parallèles, font naître l’idée de calme, 
de durée et de grandeur. Le cèdre, avec ses branches horizon- 
talement étendues, est, de tous les arbres, celui qui réalise au 
plus haut degré cette impression. La seconde figure, au con- 
traire (à lignes obliques en bas), donne une impression de tris- 
tesse, de des de deuil; et l’on ne peut manquer de rapproc'er 
la direction des traits d’un pareil visage d’avec celle qu’affectent 
les lignes architecturales des tombeaux, et avec celle des 
branches des arbres funéraires, lesquelles sont toujours 
obliquement pendantes. Enfin la troisième figure (à lignes 
obliques en haut) fait naître l’impression de gaieté, de 
rire, de légèreté, et, pour continuer la comparaison déjà faite, 
tout le monde conviendra que, par exemple, l'architecture 
chinoise, avec ses lignes obliques et divergentes en haut et 
en dehors, ne sera jamais, du moins aux yeux d’un Euro- 
péen, de nature à produire une impression de grandeur et de 
majesté. 

Toutes ces figures et ces remarques, que de Supérville 
développe par la suite, sont parfaitement exactes quand 
on considère les traits de la face à l’état de mouvement, c ’est- 
à-dire dans “Rpnese momentanée d’une passion. 

On peut s’assurer de l’exactitude des observations de Su- 
perville en consultant l’œuvre de Duchenne, dont les ma- 
gnifiques photographies se trouvent au musée de l’Ecole des 
beaux-arts. 

Les schémas que nous avons or ne se trouvent dans 
l’'Anatomie artistique en regard des planches empruntées à 
Duchenne, et rendent très simple la compréhension des jeux 
de physionomie. 


MoRPHINISME ET GROSSESSE, par M. Ch. FÉRÉ. 


On a assez rarement l’occasion d'étudier le morphinisme 
chez les femmes grosses. Dans les quelques cas observés jus- 
qu'ici, il ne paraît pas que l’intoxication ait eu une influence 
manifestement mauvaise sur la mère, ni même sur l'enfant ; 
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c’est ce qu’on voit notamment dans un fait publié par M. Brai- 
thwait. ù 

Il nous a été donné récemment de faire une observation de 
ce genre dans des conditions particulièrement intéressantes. 
Il. s'agissait d’une jeune femme de vingt-deux ans, hystérique 
hémianesthésique, sans crises convulsives, dont la mère est 
aussi morphiomane. Elle avait commencé, il y a trois ans, à 
prendre de la morphine, à propos d’une névralgie faciale, et 
depuis elle n’avait point cessé de se faire elle-même des injec- 
tions. Sa famille voulut la priver de morphine ; mais elle par- 
vint toujours à s’en procurer, et, si on l’en croit, la soif de la 
morphine a eu sur elle l'influence la plus fâcheuse, en altérant 
profondément ses sentiments affectifs et sa volonté. Toujours 
est-il qu’elle devint enceinte et qu’au mois de février elle vint 
à Paris pour se faire démorphiniser; sa grossesse alors était 
arrivée au sixième mois. Plusieurs médecins auxquels elle 
s’adressa refusèrent d'entreprendre la cure du morphinisme 
dans ces conditions. 

Mme X... prenait à ce moment 24 centigrammes de chlorhy- 
drate de morphine par jour; dès que sa situation lui suggérait 
une réflexion pénible, elle se faisait une injection. Elle con- 
sentit à se séparer de la provision de morphine qu’elle avait 
faite dans son pays; elle en avait environ un demi-kilogramme. 
Nous commençcâmes à diminuer quotidiennement la dose d’un 
demi-centigramme. Mais, tous les deux ou trois jours, il sur- 
venait des coliques utérines plus ou moins intenses et des 
mouvements exagérés de l’enfant qui nous forçaient à arrêter 
la diminution; de telle sorte qu'au moment de l’accouchement, 
le 6 mai, la malade prenait encore 13 centigrammes de mor- 
pnine par jour. L’accouchement, fait par M. Tarnier, ne pré- 
senta rien d’anormal. Pendant les huit jours qui suivirent, on 
ne diminua pas la morphine. Quand nous voulûmes reprendre la 
suppression graduelle, les coliques se reproduisirent, et l’écou- 
lement des lochies cessait dès qu’on augmentait les intervalles 
des injections de morphine, pour reprendre chaque fois que 
l’on introduisait sous la peau la dose ordinaire du médicament. 
Cet inconvénient n’était qu’en partie compensé par l’usage de 
suppositoires opiacés et d'assez fortes doses de chloral. La 
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démorphinisation fut donc très lente aussi bien après l’accou- 
chement qu'auparavant; si bien que, le 3 juin, la malade pre- 
nait encore 8 centigrammes par jour. Nous supprimâmes alors 
d’un coup les injections : la malade eut de violentes coliques 
utérines et intestinales, de la diarrhée, de l’insomnie avec 
excitation pendant la nuit: mais le lendemain tout fut fini et 
l’intoxication était guérie définitivement. Au bout de deux mois, 
Mme X.. n’avait encore manifesté aucune velléité de revenir 
à ses anciennes habitudes. 

En résumé, l’abstinence de morphine a brain des coli- 
ques utérines, dont l’exagération aurait pu être une cause 
d’avortement d’abord, puis d'infection par suite de la rétention 
des lochies. Mais ce n’est pas le seul point intéressant de cette 
observation : l'enfant, en effet, a subi aussi d’une façon très 
nette les conséquences de l’abstinence de morphine. Le nou- 
veau-né, du sexe masculin, était bien développé, mais maigre; 
on fut frappé de ses mouvements brusques et d’une agitation 
continuelle, avec cris, qui dura soixante heures, pendant les- 
quelles il ne dormit pas une minute.; puis les choses ren- 
trèrent dans l’ordre. 

Ce fait montre que, quoi qu’on en ait dit, le fétus est in- 
fluencé par la morphine, même à des doses relativement 
faibles, et qu’il peut souffrir de la démorphinisation brusque, 
qui pour lui est inévitable au moment de l’accouchement. 
Cette dernière considération légitime la cure graduelle ; pen- 
dant la grossesse. 


Note SUR LA FORME ET LES CARACTÈRES DE LA CONTRACTION 
” MUSCULAIRE RÉFLEXE, par M. H. BEAuNIs, professeur de: POS 
Siologie à la Faculté de médecine de Nancy. 


La forme de la contraction musculaire, telle qu’on l’obtient 
par l’excitation directe du muscle, du nerf moteur ou de la 
racine motrice, a été étudiée dans tous ses détails et les types 
de Ja secousse et du tétanos directs sont aujourd’hui classi- 
ques. Malgré quelques différences légères tenant soit au lieu, 
soit à la nature de l’excitation, cette contraction musculaire di- 
recte présente, d’une façon générale, des caractères constants 
sur lesquels il est inutile d’insister. Les travaux des physio- 
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logistes et spécialement ceux de Marey ont fixé définitivement 
les formes de la secousse et du tétanos musculaires directs. 

Mais il n’en est pas de même de la contraction musculaire 
réflexe, telle qu’on peut l’obtenir par l’excitation de la racine 
sensitive, du nerf sensitif ou de la périphérie sensitive (peau, 
muqueuses, etc.). Jusqu'ici, la forme de la contraction muscu- 
laire réflexe a été à peine étudiée, on verra plus loin pour 
quelles causes. 

Je ne puis, dans cette note forcément très brève, entrer dans 
le détail des expériences que j’ai entreprises sur ce sujet; je 
me contenterai de donner ici les résultats principaux auxquels 
j'ai été conduit par mes recherches. Je dois dire tout d’abord 
que mes expériences ont été faites uniquement sur la gre- 
nouille et que, pour le moment, les conclusions que je donne 
ne peuvent être appliquées aux animaux supérieurs. 

La contraction musculaire réflexe doit être étudiée sous ses 
deux formes, celle de secousse et celle de tétanos. 

La secousse musculaire réflexe, consécutive à une excitation 
unique, mécanique ou électrique, se distingue de la secousse 
directe par son amplitude moindre, sa durée plus longue, 
Paugmentation d: la période d’excitation latente et la présence 
plus fréquente d’un certain degré de contracture consécutive. 
Je ne m’arrèterai pas sur ces caractères de la secousse réflexe, 
Caractères qui ont déjà été indiqués en partie par quelques 
physiologistes et spécialement par Wundt. 

Le tétanos réflexe ou, pour parler plus exactement, la con- 
traction réflexe qui succède à des excitations tétanisantes, 
possède des caractères qui le différencient complètement du 
tétanos direct, caractères sur lesquels ne s’est pas portée jus- 
qu'ici l'attention des physiologistes. 

Ce qui distingue surtout la contraction réflexe qui succède 
aux excitations tétanisantes, mécaniques ou électriques, c’est 
la variabilité de sa forme qui contraste avec la régularité du 
tétanos direct. Cette contraction réflexe peut en effet se pré- 
senter, tantôt sous la forme d’une secousse simple, quelque- 
fois allongée comme celle des muscles lisses, tantôt sous celle 
de secousses irrégulières plus ou moins fusionnées, tantôt 
sous celle de tétanos incomplet, plus rarement enfin sous la 
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forme de véritable tétanos, mais qui, même dans ce cas, ne 
possède jamais la régularité typique du tétanos direct. 

Il m’a été impossible jusqu'ici de trouver une loi qui per- 
mette d'expliquer ces variations de forme de la contraction 
musculaire réflexe; l’inconstance semble en être la règle et on 
ne peut constater aucune relation évidente entre ces formes et 
les conditions de l’excitation, telles que le lieu, la nature ou 
l'intensité de cette excitation. Cependant, d’une facon géné- 
rale, la contraction réflexe a plus de tendance à prendre la 
forme tétanique avec les excitants chimiques appliqués sur la 
peau qu'avec les autres modes d’excitation, avec les excitants 
mécaniques qu'avec les excitants électriques. Quand on irrite 
les viscères (cœur, estomac, intestin), les excitations mécani- 
ques produisent aussi plus facilement le tétanos réflexe que 
les excitations électriques. Au contraire, quand, au lieu de la 
périphérie sensitive, c’est Je nerf sensitif qu'on excite, la 
forme tétanique s'obtient plus facilement avec les excitants 
électriques. 

Le tétanos réflexe apparaît plus tard que le tétanos direct et 
ordinairement il ne se montre qu'après la cessation de l’exci- 
tation tétanisante, à moins que cette excitation ne soit pro- 
longée très longtemps. 

La durée du tétanos réflexe est indépendante, dans de cer- 
taines limites, de la durée de l’excitation tétanisante. Du reste, 
d’une facon générale, il n’y a pas entre l'excitation et le téta- 
nos réflexe l’étroite relation qui existe entre l’excitation et le 
tétanos direct. Ces faits se vérifient facilement quand on atta- 
che ies deux gastro-cnémiens d’une grenouille aux deux le- 
viers d’un myographe double et qu’on excite un nerf sciati- 
que de facon à inscrire simultanément le tétanos direct et le 
tétanos réflexe. La relation entre chacun de ces deux tétanos 
et l’excitation tétanisante est tout à fait différente eu égard à 
apparition, à la durée, à l’amplitude, en un mot à tous les 
caractères enregistrés par le myosraphe. 

La strychnine modifie la forme du tétanos réflexe et lui im- 
prime les caractères du tétanos direct. C’est précisément cette 
circonstance qui à fait méconnaitre jusauw’ici les formes ncr- 
males du tétanos réflexe. Comme ce tétanos réflexe est sou- 
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vent difficile à obtenir, la plupart des expérimentateurs qui ont 
voulu étudier les phénomènes réflexes ont employé la stry- 
chnine pour augmenter l’excitabilité de la moelle. Or, dans 
ces nouvelles conditions, le tétanos réflexe change complète- 
ment de caractere. 

Les excitations mécaniques répétées, irrégulières ou inter- 
mittentes, déterminent plus @ifticilement le tétanos réflexe 
quand elles sont portées sur le nerf que quand elles sont por- 
tées sur la peau ou sur la périphérie sensitive. Les contrac- 
tions réflexes se produisent plus facilement par les excitations 
mécaniques ou chimiques de la peau que par les excitations 
électriques. 

L’excitation de la surface extérieure du cœur, de l'estomac 
et de l’intestin détermine facilement des contractions réflexes, 
plus facilement peut-être que l’excitation même de la peau, au 
moins pour les deux premiers. Par l'excitation des poumons, 
au contraire, je n’ai jamais pu déterminer des contractions 
réflexes. à 

L’excitation des centres nerveux de la grenouille par les 
courants induits ou par la section donne des formes de con- 
traction musculaire {fléchisseurs de la patte, gastro-cnémiens) 
qui se rapprochent beaucoup des formes de la contraction ré- 
flexe. En général les contractions ainsi obtenues ont la forme 
de secousses irrégulières rarement fusionnées d’une façon 
complète, secousses qui prennent plus facilement la forme 
tétanique quand on excite les parties supérieures de l’axe 
nerveux. 

Pour obtenir ces résultats, il faut employer pour l’excitation 
de la moelle des courants induits faibles. Dès que les courants 
atteignent une certaine intensité, l'excitation de la moelle pro- 
duit des effets presque identiques à ceux que produirait l’exci- 
tation directe du nerf moteur. Le nombre des secousses est 
alors égal au nombre des excitations, contrairement à ce qui 
a été observé chez le lapin par Kronecker et Hall. En outre, 
le tétanos médullaire présente les caractères ordinaires du 
tétanos classique. Cependant il s’en distingue en deux points: 
en premier lieu, à intensité égale d’excitation, la fusion des 
secousses à lieu moins rapidement quand on excite la moelle 
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que quand on excite directement le nerf moteur; en Second 


lieu, quand on prolonge l’excitation tétanisante, le tétanos mé- 
dullaire s’arrête bien avant le tétanos dû à l’excitation du nerf 
moteur. | 

On peut cependant, avec des courants faibles, obtenir un 
tétanos comparable au tétanos ordinaire, en excitant la partie 
inférieure de la moelle, autrement dit la région d’origine des 
racines motrices des nerfs des membres inférieurs. Aussi est- 
il très probable que la plupart des cas dans lesquels l’exci- 
tation de la moelle produit le tétanos ordinaire doivent s’expli- 
quer par ce fait que l'excitation s’est transmise jusqu'aux 
noyaux d’origine de ces racines motrices. 

Les conditions qui déterminent la forme de la contraction 
réfiexe et spécialement du tétanos réflexe doivent être cher- 
chées principalement dans les centres nerveux eux-mêmes. 
Mes expériences me permettent de supposer, sans que je puisse 
encore l’affirmer d’une façon certaine, que les différences de 
forme du tétanos direct et du tétanos réflexe tiennent essen- 
tiellement aux phénomènes d’arrêt qui se passent dans ces 
centres nerveux. On pourrait dire à ce point de vue que le 
tétanos réflexe n’est autre chose qu’un tétanos direct modifié 
par des actions d'arrêt. Dans cette hypothèse, la strychnine 
agirait en paralysant les actions d'arrêt des centres nerveux. 

Des formes de la contraction volontaire, autant qu’on peut 
être certain chez la grenouille d’avoir affaire à un mouvement 
volontaire, sont identiques aux formes de la contraction ré- 
flexe. Je laisse de côté pour le moment la question de savoir 
si à cette identité de forme correspond une identité de nature 
et quel parti on peut en tirer pour l’interprétation de la con- 
traction musculaire volontaire. 


Du cuIVRE CONTRE LE CHOLÉRA ET LA FIÈVRE TYPHOIDE (réponse 
à M. le docteur Baïzzy), par le docteur V. Bura. 


Les innombrables recherches auxquelles nous nous sommes 
livré depuis plus de trente années sur l’action du cuivre contre 
les maladies infectieuses en général, et contre le choléra et la 
fièvre typhoïde en particulier, les observations conformes que 
nombre de médecins, de savants, d'ingénieurs et de grands 
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industriels y. ont in nous ont conduit aux conclusions 
suivantes : 

A. Sauf de rares oiene préservation cholérique des 
ouvriers en cuivre fortement imprégnés de ce métal certaine, 
à moins qu'une cause quelconque, telle que le mélange ik 
poussières de cuivre à celles d’un autre métal réducteur des 
sels de cuivre, comme le fer, un chômage prolongé, des pur- 
gations intempestives, une hygiène exceptionnellement mau- 
vaise, etc., ne vienne atténuer ou masquer, annihiler même 
les effets de cette imprégnation et, à fortiori, agir en sens in- 
verse. 

_B. Préservation typhoïque et peut être aussi d’autres mala- 
dies infectieuses de ces mêmes ouvriers, probable, sous les 
mêmes réserves, disions-nous avant le débat qui a motivé la 
présente note. 

C. Préservation artificielle par le cuivre intus et extra du 
choléra et des autres maladies infectieuses auxquelles échap- 
pent les ouvriers en cuivre tout aussi logique que la préserva- 
tion de la variole par le cow-pox et tout aussi efficace sous le 
bénéfice des mêmes exceptions. 

Un médecin de province, M. le docteur Bailly, se fo ndant 
sur des observations de fièvre typhoïde qu’il a faites parmi les 
ouvriers d’une usine sise à Bornel (Oise), où se fabrique très 
en grand le couvert en métal blanc dit alfénide, est venu faire 
le procès du cuivre à l’Académie dans la séance du 21 août. 
Non content de nier ce que nous avions pu dire au sujet de la 
fièvre typhoïde, M. Bailly a pris prétexte de ces observations 
pour faire table rase de tout ce qui avait été dit et démontré 
sur la question de la prophylaxie du choléra, pour réduire à 
néant les expériences des laboratoires de l’Ecole normale, de 
la Sorbonne et de Montsouris, qui ont mis en si parfaite lumière 
les propriétés antiseptiques du cuivre, et finalement déclarer; 
de son autorité privée « que le cuivre ne préserve nt de eeci, ni 
de cela, nt peut-être d'autre chose ». 

Convaincu que le praticien de Chambly avait été induit en 
erreur, nous avons fait le nécessaire pour nous en assurer, et 
voici à quels résultats nous sommes arrivé : 

10 M. le docteur Bailly a certainement surfait, en fait de 
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cuivrerie, les ouvriers typhoïques, comme il a très évidem- 
ment exagéré quand il à prétendu que la quantité de cuivre 
qui entre dans la composition de l’Al/fénide peut aller jusqu’à 
90 0/0, alors qu’en réalité elle reste entre 50 et 60 0/0 et ne 
dépasse jamais 65 0/0, et nous pouvons sans crainte le mettre 
au défi de démontrer que ses 10 hommes, ses 12 femmes et 
ses 5 adolescents, plus l’homme mort du charbon, total 28, 
étaient fous des cuivreux véritables, nous voulons dire des 
polisseurs, des limeurs ou même des ébarbeurs, et non des 
retoucheurs, des lamineurs, des découpeurs, etc., etc., qui ne 
font, eux, aucune poussière dont ils puissent réellement béné- 
ficier. Mais ce point de la question n’est rien à côté de celui 
qui va suivre. 

20 M. Bailly a laissé dans l’ombre cette circonstance capi- 
tale, qu’il connaissait mieux que personne, à savoir : que les 
habitants de cette vallée de l’Esche, où est située l’usine de 
Bornel, sont alimentés d’eau « par une petite rivière malpro- 
pre » (Dr Rocher) « qui coule à niveau et reçoit les infiltra- 
tions des fosses d’aisances » (Dr Mestivier), tellement infectée 
« par les choses sans nom que les usines riveraines y jettent, 
que ses eaux sont mortelles pour les poissons » (de Ribes, 
maire de Belle-Eglise). 

Aussi « la fièvre typhoïde, quin’existait point, il y a trente 
ans, à Bornel (Lecomte, maire de Bornel), qui était encore 
rare il y a 15 à 18 ans, lorsque les usines étaient clairsemées 
(Drs Mestivier et Gey), « y règne-t-elle maintenant d’une fa- 
çon presque constante » (Templier, maire de Chambly), ainsi 
qu'une infinité d’autres maux du côté des voies digestives. 

En face de pareilles conditions d'hygiène, il ne saurait être 
question d’immunité et, ipso facto, les ouvriers de Bornel se 
trouvent hors la loi de la préservation cuprique. 

30 M. Bailly a encore gardé le silence sur le fait suivant : 


L'usine de Bornel possède à Paris, rue du Faubourg-du-: 


Temple, no 92, une succursale. Or « les ouvriers, questionnés 
par le chef de cette fabrique, ont répondu qu’ils ne connais— 
saient pas de camarades ayant été atteints par les dernières 
épidémies ».— Pour la Société du Couvert Alfénide : LECESNE 
(25 août). 
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Cependant, comme, à tout prendre, il pouvait fort bien se 
faire que les propriétés du cuivre fussent plus ou moins mas- 
quées par le nickel et le zinc qui entrent ensemble pour près 
de moitié dans la composition du métal blanc, nous nous som- 
mes mis à enquêter en personne toutes les principales fabri- 
ques d’orfèvrerie en métai blanc, et nous avons reçu de 
MM. Christofle, Desclercs, Caiïlor et Bayard, Chéron, Vey- 
rat, etc., des déclarations conformes à celles des ouvriers de 
la succursale de Bornel, seulement plus détaillées et plus 
précises. 

Ainsi donc, voilà, d’une part, les ouvriers en métal blanc de 
Bornel frappés par la fièvre typhoïde et, d’autre part, leurs 
camarades, non seulement de toutes les maisons rivales, mais 
aussi de la succursale même de Bornel, absolument indemnes, 
ou peu s’en faut, de cette maladie et de la variole, aussi bien 
que du choléra, malgré l’atténuation des propriétés du cuivre 
par le zinc et le nickel! 

40 Nous avons enquêté ensuite, aux quatre points cardinaux 
de Paris, les ouvriers en cuivre et en bronze qui furent le point 
de départ de nos recherches. Tous ces grands industriels, 
MM. Thiébaut, Barbedienne, Broquin et Lainé, Moltz, Lavei- 
sière, Egrot, Sax, Bardon, etc., qui mettent en œuvre le cui- 
vre, le laiton ou le bronze sur une si grande échelle, estimant 
sans doute que la thèse que nous soutenons depuis si long- 
temps est aussi juste que féconde, se sont empressés de nous 
répondre et de déclarer à l’envi : « Nous n’avons jamais ob- 
servé chez nos ouvriers ni choléra, ni fièvre typhoïde, ni va- 
riole, ni autre maladie épidémique ». 

Un cas de choléra chez un ciseleur de M. Barbedienne, et 
deux cas de fièvre typhoïde chez des apprentis, l’un en chau- 
dronnerie et l’autre en optique, dont il y ait à tenir compte, 
ont été seulement recensés, de sorte que, au lieu de nous bor- 
ner à qualifier de probable l'immunité typhoïque des ouvriers 
en cuivre, nous pouvons maintenant déclarer qu’elle est pres- 
qne tout aussi certaine que celle du choléra. 


CoxcLusion. — L’absorption continue du cuivre, quand une 
cause quelconque ne vient ni annuler, ni entraver les effets de 


cette imprégnation, et à fortiori agir en sens inverse, finit, à 
n’en pas douter, par modifierle milieu organique humain «.de: 
manière, comme l’a dit M. le professeur Bouley dans.une ma- 
gistrale aan (Sur les maladies contagieuses et les médications. 
préventives), à le rendre impropre à la culture, c’est-à-dire à la, 
pullulation de certains germes morbides ». 

La preuve est faite aujourd’hui pour les germes du hote 
et de la fièvre typhoïde; elle est en train de se faire pour ceux 
de la variole et de la diphtérie, et peut-être ne sommes-nous 
pas très loin du jour où des constatations tout aussi pleines, 
de promesses seront faites pour d’autres maladies épidémi- 
ques, sans en excepter la fièvre jaune elle-même. 


RECHERCHES SUR LA ROTATION, par M, Decaunay. 


Je communique à la Société les conclusions d’un travail sur 
la rotation, en ce qui concerne l’espèce humaine : les races 
inférieures, qui tournent en dansant, tournent à gauche, les 
races supérieures européennes tournent à droite. En Hongrie, 
une danse nationale qui se dansait à gauche du temps de 
Charlemagne se danse à droite aujourd'hui. Beaucoup de 
femmes préfèrent la rotation à gauche et tournent de ce côté 
quand elles dansent entre elles.Les enfants tournent d’abord à 
gauche, puis en grandissant se mettent à tourner à droite. Les 
deux tiers des idiots tournent à gauche. | aa 
. La rotation à gauche, qui caractérise les individus infé- 
rieurs, étant commandée par le cerveau droit, et la rotation à 
droite, qui s’observe chez les supérieurs, étant commandée 
par le cerveau gauche, il en résulte que l’évolution va de la 
prééminence du cerveau droit à celle du cerveau gauche. 

.Je me propose d’étudier de la même façon les divers mou- 
vements, les sensations et même les facultés morales et intel- 
lectuelles dont l’exercice s’accompagne toujours de mouve- 
ments plus intenses d’un côté que de l'autre. 
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| _ Séance du 27 octobre 1883. 


Présidence de M. Bouley. 


. M. Paul Bert s’excuse de ne pouvorr assister à la séance. 
M. Bouley prend la parole. 


Messieurs, 

Cette absence forcée de M. Paul Bert est d’autant plus 
regrettable aujourd’hui qu’elle nous prive du plaisir d’énten- 
dre les paroles sympathiques et chaleureuses par lesquelles 
il aurait salué le retour, parmi nous, de notre confrère 
M. Straus, que je vois sur son banc. La Société de biologie 
a accompagné de ses espérances la mission courageuse dont 
M. Straus était le chef, à laquelle il n’a pas été donné, mal- 
heureusement, hélas ! de revenir tout entière. L’un de ses 
mémbres, Louis Thuillier, qui a succombé dans cette redou- 
table entreprise, à ajouté son nom à cetteliste si douloureuse, 
toute glorieuse qu’elle soit, de ceux qui savent poursuivre, 
même au péril de leur vie, la recherche d’un progrès dont 
l'humanité doit bénéficier. Rendons à Thuillier cet hommage 
et saluons le retour de ses compagnons qui ont marché, avec 
lui, au-devant du choléra pour tacher de lui arracher le secret 
de sa nature et de sa puissance. Ce secret, ils nes’en sont pas 
rendus maîtres sans doute, mais ils en ont conquis quelque 
chose, et ils ne vont pas tarder à nous faire connaître, par 
leur rapport, les résultats qu’ils ont obtenus de leurs recher- 
ches si courageuses, qui ajoutent à la science française un 
nouveau titre d'honneur. 


DE L'ÉTAT DE FASCINATION CHEZ DES SUJETS NON MALADES, par 
M. le Dr Brémaun. 


M. Dumontpallier communique une note du D: Brémaud sur 
un état nerveux spécial provoqué chez des jeunes hommes 
de 16 à 27 ans, très bien portants, non hystériques. 
Chez ces jeunes gens, le Dr Brémaud a provoqué par les 
C. r. 1883 30 
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procédés ordinaires la catalepsie, la léthargie et le somnam- 
bulisme. De plus ces jeunes gens ont présenté un état parti- 
culier, précédant la catalepsie et dont le principal symptôme 
est un état de fascination. 

Cet état s’est manifesté sous l’inuence du regard brillant 
et rapproché, dans un lieu vivement éclairé, sous la condition 
que le sujet consentit à fixer lui-même son regard sur l'œil 
de l'opérateur. 

L'état de on se produit avec une rapidité variable 
suivant les sujets; quelquefois une seconde suffit. \ 

_ La figure du sujet s injecte, l'œil reste grand ouvert, les pu- 
pilles, après une rapide série d’oscillations, restent dilatées, 
les vaisseaux de la conjonctive sont injectés, le pouls s’accé- 
lère et dès lors le regard du sujet reste attaché sur les yeux 
de l’opérateur. La figure du sujet fasciné offre une apparence 


particulière, elle est sans expression, les yeux sont fixes, les 


traits immobiies. La sensibilité tactile persiste, mais l’anal- 
gésie est complète. Le sujet a quelquefois conscience de son 
état et entend confusément ce qui se dit autour de lui, mais 
ilne peut se soustraire par un acte de la volonté à l’état 
particulier qu’il subit. + 

Toute masse musculaire froissée se contracture violemment. 
Cette contracture disparaît si l’on excite les muscles antagonis - 
tes, mais elle nese produit pas par l'excitation directe du nerf. 

Une contraction instantanée se produit sur tous les muscles 
contractés volontairement au moment de l'invasion de l’état de 
fascination. 

De plus on observe dans la période de fascination une ten- 
dance irrésistible du sujet à l’imitation automatique des mou- 
vements faits par l'opérateur. Cette imitation peut aller jus- 
qu’à la répétition des paroles de l’opérateur avec leur into- 
nation. à 

Les idées suggérées sont admises par le sujet qui résiste et 
finit par céder. Ces idées suggérées sont suivies de l’exécution 
d'actes en rapport avec l’idée imposée. La volonté du sujet est 
paralysée. 

Un léger souffle sur les yeux suffit pour faire disparaître 
l’état de fascination 
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Après l’état de fascination, on peut provoquer la catalepsie, 
la léthargie e{ le somnambulisme en faisant usage des moyens 
ordinaires. 

Pour expliquer ces faits, M. Brémaud suppose une action 
vaso-dilatatrice ou constrictive sur les centres nerveux, dont le 
point de départ serait une irritation des nerfs ciliaires. 

M. Dumontpallier ne croit pas le moment venu de discuter 
cette théorie. Il remarque seulement que cet état de fascina- 
tion décrit par M. Brémaud présente une grande ressem- 
blance avec l’état cataleptique provoqué : contraction des 
muscles froissés, phénomène de suggestion, imitation auto- 
matique. Quoi qu'il en soit le fait le plus important de cet 
état nerveux, très analogue sinon identique à l’état cata- 
leptique, est qu'il a été observé chez des jeunes hommes, 
non hystériques. 


DE LA SUGGESTION À L'ÉTAT DE VEILLE, par 
M. le Dr DumoNTPALLIER. 


A l’occasion de ces phénomènes nerveux, M. Dumont- 
pallier rappelle l’intéressante communication du professeur 
Bernheim, de Nancy, au dernier congrès scientifique de Rouen, 
sur la suggestion à l’état de veille, et il expose les ré- 
sultats qu’il a observés à l’hôpital de la Pitié sur une malade 
hystérique en état de veille : après avoir constaté l’analgésie et 
l’amyosthénie du côté gauche sur cette malade, il lui a sug- 
géré l’idée que c’est du côté droit qu’existent l’analgésie et 
l’amyosthénie, la maiade se refuse à croire qu’il en est ainsi 
et, à son grand étonnement, la malade ne sent plus les piqü- 
res du côté droit et ne donne qu’une force de un à deux kilo- 
grammes du côté droit au dynanomètre, tandis que du côté 
gauche la main donne 15 kilogrammes de force et sent trés 
bien les piqûres. Séance tenante, on pèrsuade à la même 
malade qu'elle s’est trompée et que c’est bien du côté droit 
qu’elle sent la piqûre et qu’elle a le plus de force. Ce qui est 
immédiatement constaté. 

Il ressort de cette double expérience que, chez une boetés 
rique non prévenue et en état de veille, nous avons pu par la 
suggestion déterminer en quelques minutes le transfert de la 
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sensibilité à la douleur et de la force musculaire du côté droit 
au côté gauche, puis du côté gauche au côté droit. Notions 
que chez cette malade les troubles de la sensibilité ét de la 
motilité étant alternes eroisés pour les membres supérieurs . 
et inférieurs, les résultats de la double expérience ci-dessus 
rapportée ont été en accord complet avec les modifications 
alternes croisées de la sensibilité et de la motilité. ‘ 

Nous ignorons, continue M. Dumontpallier, comment d'au- 
tres expérimentateurs expliqueront ces phénomènes en appa- 
rence si extraordinaires de la suggestion d l’état de veille, mais 
pour nous il nous semble qu'ils peuvent être expliqués en 
accordant à l’idée _Sugg gérée une action analogue à celle des 
agents physiques qui déterminent 1 SCRIDIIRE; la THeS et 
les actes psychiques. : ë 

Les agents physiques, par l'intermédiaire du systèmé rh 
veux périphérique, déterminent l’activité des centres pSycho- 
moteurs et psycho-sensitifs ; de même l’idée suggérée, par 
l'intermédiaire du système nerveux auditif, détermine l’ac- 
tivité psychique intellectuelle, laquelle activité se manifeste 
par des actes psycho-moteurs ou psycho-sensitifs des deux 
côtés du corps ou d’un seul côté, et cette activité peut être 
transférée par les commissures Ccrdhrales d’un bérnisphese 
cérébral à l’hémisphère cérébral du côté opposé. 

Dans l’état de veille, la suggestion est substituée après une 
lutte très appréciable à la perception première du sujet: 
Cette lutte se traduit par une résistance d’abord absolue, de la- 
quelle succèdent l’hésitation, puis enfin l’acceptation de l’idée 
suggérée, imposée, laquelle se manifeste par des phénomènes 
sensitivo-moteurs en rapport avec l’idée suggérée. Ù 


RECHERCHES SUR LA DIFFUSION, par le Dr L. CuaBry. 


J'ai essayé de déterminer la vitesse de la diffusion des aci- 
des à l’aide de l'appareil suivant : au-dessus d’un cristalli- 
soir contenant la solution acide à éprouver, je dispose une 
éprouvette fermée à l’une de ses extrémités et remplie d’une 
solution aqueuse de tournesol, Cette éprouvette est renversée 
au-dessus de l'acide de manière que son extrémité ouverte 
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plonge en dessous de la surface; la solution de tournesol est 
ainsi suspendue au-dessus de l’acide, en contact avec lui et 
sans pouvoir s’y mélanger directement, car les liquides sont 
superposés suivant l’ordre de leurs densités. 

Le tournesol étant ainsi disposé au-dessus de l’acide, celui- 
ci le pénètre lentement, s’élevant par diffusion contre la pe- 
santeur et marquant son passage par le changement de colo- 
ration du bleu en rouge. J'ai fait à l’aide de cet appareil un 
certain nombre d'expériences préliminaires qui m'ont per- 
mis d’établir les points suivants : 10 la pesanteur n’a pas 
d'influence sur la vitesse‘de la diffusion, c’est-à-dire : l'acide 
parvient en des temps égaux à des distances égales, quelle 
que soit l’inclinaison de l’éprouvette; 2° le diamètre de l’éprou. 
vette n’a pas d'influence et la diffusion se fait dans un espace 
capillaire, suivant la même loi que dans un espace élargi; 
30 la capacité du cristallisoir, qui contient l’acide, est à partir 
d’un certain minimum sans influence et le renouvellement du 
liquide est inutile; il suffit que celui-ci se trouve en une cer- 
taine quantité pour qu’il constitue, par rapport à l’éprouvette, 
un milieu indéfini et un réservoir acide constant ; 4° la pro- 
fondeur à laquelle atteint l’extrémité inférieure et ouverte de 
l’éprouvette est sans influence; celle-ci peut plonger de quel- 
ques millimètres ou de plusieurs centimètres ; 50 dans une so- 
lution de tournesol convenablement préparée, la diffusion de 
l’acide a sensiblement lieu comme dans leau distillée. 

Enfin, en comparant le chemin parcouru par les molécules 
d'acide qui ont diffusé le plus loin avec le temps mis à le par- 
courir, je suis arrivé à la loi suivante : Le chemin parcouru 
est en raison inverse de la racine carrée du temps écoulé depuis 
l’instant du départ. J’ai vérifié cette loi pour l’acide sulfuri- 
que à différents degrés de saturation et dans des limites de 
temps s'étendant de quatre secondes à plusieurs jours, alors 
que le chemin parcouru variait de un quart de millimètre à un 
décimètre. 


5 


NouvEL ÉCLAIRAGE ÉLECTRIQUE DES CAVITÉS NATURELLES, par le 
Dr J. BaraAToUx 


Le polyscope de M. Trouvé est suffisamment connu pour 
que nous nous dispensions de le décrire. Disons seulement 
que la lumière est produite par un fil de platine porté à l’in- 
candescence au moyen du courant électrique fourni par la pile 
secondaire de Planté. Ce fil vient se fixer à l’extrémité taillée 
en encoche de deux tiges de cuivre montées sur un manche à 
bouton permettant ainsi d'interrompre à volonté le courant et, 
par conséquent, la lumière (fig. 1). 


Sparte 


| Fio. 1. — Un des réflecteurs du polyscope de M. Trouvé. 


C’est ce fil de platine que nous avons remplacé par une 
lampe électrique presque microscopique, construite par M. Se- 
guy (fig. 2). Elle peut être changée aussi facilement que le 


Fic. 2, — Lampe électrique adaptée à ce réflecteurd 


fil de platine, lorsqu'elle est hors d’usage. Une pile au bichro- 
mate de potasse de 2 à 3 éléments suffit pour cet éclairage. 

Cet appareil a sur le polyscope l'avantage d'éviter les brü- 
lures des parties que l’on explore ; 1l donne en outre un éclai- 
rage aussi brillant que celui du photophore électrique ; de 
plus, il permet l’examen direct des cavités; enfin il dispense 
de l’emploi du bandeau frontal. 


NOTE SUR LES BACILLES DU JEQUIRITY, par MM. V. Corniz 
et A. BERLIOZ. 


Depuis quelque temps, la graine du Jequirity est l’objet de 
nombreuses recherches de la part des oculistes. M. de Wec- 
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ker a démontré que la macération de cette graine avait la 
propriété de produire une inflammation substitutive à certai- 
nes affections de l'œil; il l’a employée contre des ophthalmies 
anciennes et contre les trachomes de la conjonctive. D’autre 
part, M. Sattler, professeur d’ophthalmologie à la Faculté de 
médecine d’Erlangen, à montré que son action était due à la 
présence d’un bacille spécial. Nos recherches ont porté sur les 
effets produits par ces micro-organismes lorsqu'ils ont péné- 
tré dans l’économie. Des expériences ont été faites sur des 
cobayes, des lapins, des chiens, des grenouilles et des pois- 
sons; pour cela, nous avons employé des liquides préparés 
soit par infusion, soit par macération à froid de la graine fi- 
nement pulvérisée. 

: Différents produits cristallisés ou extraits ont été retirés de 
cette graine; mais ils ne nous ont donné aucunrésultat, quand 
on les employait soit en injections sous-cutanées, soit en lo— 
tions sur la conjonctive des animaux. 

Nous n'avons également rien obtenu avec la macération fil- 
trée dans le vide d’après le procédé de M. A. Gautier ; ü ne 
renfermait plus aucun bacille et il était devenu inactif. 

Dans une première série d'expériences, nous avons injecté 
dans le tissu cellulaire sous-cutané des cobayes et des lapins 
des doses variables d’une infusion faible. Ces animaux sont 
morts dans l’espace de un, deux et trois jours. A l’autopsie, on 
constatait un œdème considérable de tout le tissu cellulo-adi- 
peux sous-cutané, surtout vers le point où l’injection avait été 
faite, un léger degré de péritonite, avec des microbes dans la 
sérasité péritonéale, des plaques ecchymotiques de la mu- 
queuse stomacale, une hypertrophie avec infiltra tion sanguine 
des plaques de Peyer. Un des cobayes, auquel on avait injecté 
un demi centimètre cube de la macération, a survécu, après 
avoir présenté un œdème inflammatoire, suivi d’un phlegmon 
qui s’est terminé par une gangrène superficielle ; il était à peu 
près guéri quinze jours après cette première injection. Voulant 
nous assurer s'il avait acquis l’immunité Jéquirityque, nous lui 
avons injecté dans le péritoine une dose considérable d’un 
liquide concentré; les jours suivants, il s’est développé un 
œdème inflammatoire et un abcès sous-cutané, dont la guéri- 


— 5441 


son à été assez rapide et sans que la santé de cet animal ait 
été atteinte. 

Nous avons ensuite pratiqué des injections dans la plèvre et 

dans le péritoine de plusieurs lapins : ces animaux ont suc- 
combé après 24, 36 ou 48 heures. A l'autopsie, on a constaté 
une congestion générale de tous les organes et des fausses 
membranes fibrineuses recouvrant les séreuses des poumons 
et de l'intestin. À la suite de la péritonite, caractérisée par 
les fausses membranes et les bacilles vivant en grand nombre 
dans l’exsudat péritonéal, nous avons vu des infarctus du 
foie dans lesquels les vaisseaux étaient souvent oblitérés et 
remplis par les bacilles. Ces derniers siégeaient soit dans les 
branches interlobulaires de la veine porte, soit dans les ca 
pillaires intralobulaires des îlots hépatiques. 

Dans une autre série d’expériences, nous avons injéeté, 
dans une des veines apparentes de l’oreille, chez plusieurs la- 
pins, des doses de liquide variant de 2:à 3 centimètres cubes; 
ils moururent tous dans l’espace de 5 à 6 heures. 

Dans les expériences qui précèdent, l'examen microscopi- 
que ne nous a pas toujours révélé d’une façon constante la 
présence des bacilles du Jequirity dans les liquides et les dif - 
férents organes qui ont été examinés. Nous en avons trouvé 
parfois dans le foie, le poumon, le rein; mais ils y existaient 
toujours en petit nombre. Le sang des animaux injectés par 
les veines de l’oreille en renfermait très peu. Par où passaient 
donc tous ces bacilles ? comment étaient-ils éliminés et par 
quelles voies ? 

Nous avons pu constater que les voies éliminatoires étaient 
surtout l'intestin et le rein. En effet, peu de temps après l’in- 
jection, les animaux rendaient par l'intestin un mucus assez 
abondant qui contenait de nombreux bacilles ; il en était de 
même pour l’urine. 

Chez les animaux injectés dans le tissu cellulaire sous- 
cutané, l'élimination se faisait par la peau. Quelques heures 
après l'injection, l’on constatait une espèce de suintement à la 
surface de la peau, et le liquide renfermait beaucoup de bacilles; 
les poils se laissaient arracher facilement, ce qui s'explique 
par la présence des bacilles dans la gaine des follicules pileux. 
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Si la présence des bacilles du Jequirity est quelquefois dif- 
ficile à démontrer chez les lapins et les cobayes, elle devient 
très facile chez la grenouille. Quand on injecte du liquide dans 
le sac dorsal ou le péritoine de ces animaux à sang froid, ou 
quand on les inocule avec une goutelette du sang d’une gre- 
nouille morte après une injection de Jequirity, on constate une 
pullulation considérable des bacilles dans les liquides et dans 
les organes. C’est ainsi qu’on a pules retrouver dans le sang, 
la lymphe sous-cutanée et péritonéale, dans le foie, le rein, le 
cœur, les ganglions mésentériques, le mésentère, l’épiploon, la 
vessie et l’urine ; en un mot, il y a une généralisation complète 
de ces bacilles. Les grenouilles meurent toutes en présentant 
üuu œdème considérable avec des ecchymioses aux pattes; la 
bouche et l’intestin sont remplis d’un mucus mêlé à du sang et 
contenant des bacilles. Les faits qui précèdent nous ont dé- 
montré que les bacilles du Jequirity se développaient plus faci- 
lement chez les animaux à sang froid que chez les animaux à 


sang chaud. Du reste, nous avons pu remarquer que si l’on, 


renferme à l’étuve à 40 degrés de la macération de Jequirity, 
les bacilles tendent à disparaître et même ils disparaissent 
complètement au bout de quelques jours de séjour à l’étuve. 
Nous avons également expérimenté sur des chiens. Les 
quelques expériences déjà faites nous ont démontré que le 


chien était un animal très sensible à l’action du micro-orga- | 


nisme du Jequirity. Deux de ces animaux injectés dans le 
tissü cellulaire sous-cutané de la paroi thoracique ont eu après 
quelques heures une induration et un commencement de 
phlegmon ; de plus, ils sont complètement abattus et ne pren- 
nent plus aucune nourriture. Nous avons fait prendre à un 
autre chien de la graine du Jequirity à la dose de 2 et 3 gram- 
mes mêlée à de la viande et il n’a pas été malade. Ce fait 
nous démontre une fois de plus que le bacille du Jequirity ne 
préexiste pas dans la graine ni à l’état de spores ni à l’état de 
bâtonnets ; de plus, cette graine ne renferme aucun principe 
actif pouvant amener la mort quand elle est introduite dans 
l’estomac des animaux, et elle ne se trouve en contact dans 
. l'intestin avec aucun microbe pouvant déterminer des lésions 
comme celles qui ont été signalées plus haut. 


“ 
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Denx centimètres cubes de la macération introduite dans 
l'estomac dun cobaye et d’une chienne ont amené la mort 
chez le premier seulement de ces animaux. 


DE L'ACTION DU CAFÉ SUR LA NUTRITION ET SUR LA COMPOSITION 
EU SANG. (Note par MM. CourTy, Guimaraes et Nioëey, 
présentée par M. D’ARsONvVAL.) 


L’un de nous, M. Guimaraës, a publié l’année dernière des 
expériences d’où il résulte que le café administré à doses 
moyennes à des chiens augmente considérablement leur con- 
sommation journalière de nourriture azotée, teile que la viande 
fraîche et diminue plus ou moins une alimentation hydrocar- 
bonée composée de graisse de porc et de bouillie de farine ne 
manioc. 

Afin de voir comment l’usage du café pouvait ainsi modifier 
la nature et la quantité des échanges du corps avec l’exté- 
rieur, nous avons fait cette année de nouvelles expériences 
destinées à étudier les variations possibles du milieu intérieur 
sanguin, et nous avons pris les mêmes PÉÉMINDEE pour ( évi- 
ter toute erreur d'interprétation. 

Les chiens de rue dont nous nous servions étaient gardés 
plusieurs jours au laboratoire, isolés des autres et pesés 
chaque jour; pendant ce temps, on analysaiït leur sang arté- 
riel ou veineux une ou deux fois, puis on soumettait les ani- 
maux à l'usage du café en injectant dans l’estomac pendant 
plusieurs jours 60 à 100 grammes d’infusion forte. On répé- 
tait les analyses, on les répétait encore après la fin de l’usage 
de la substance, et on avait ainsi tous les termes de compa- 
raison. | 

A côté de ces expériences prolongées, dont quelques-unes 
ont duré plus de trois semaines, nous en avons fait d’autres 
plus rapides dans lesquelles l’infusion de café était injectée en 
plus grande quantité ou à plusieurs reprises dans l’estomac, 
ou même d’autres où on injectait directement l’infusion fil 
trée dans le sang. 

Les résultats de ces multiples expériences ont été absolu- 
ment concordants. Nous avons choisi dans le sang les élé- 
ments dont l’étude indique d’une façon précise les variations 
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‘de nutnition, parce que leur valeur physiologique est relative- 


ment mieux fixée : les gaz acide carbonique et oxygène d’un 
côté, l’urée et le sucre de l’autre, nous ont paru remplir ces 
conditions. 

Leur analyse à été faite par les procédés connus : pompe 
Grehant, acide pyrogallique , potasse pour les gaz ; procédé 
de CI. Bernard : suifate de soude, potasse, décoloration de la 
liqueur de Felhing pour le sucre; appareils Regnerd ou Noël 
à l’hypobromite de soude pour l’urée; et des liqueurs titrées de 
glucose ou d'urée nous ont permis de vérifier la complète 
exactitude des appareils employés. 

Pendant les analyses préliminaires faites sur les animaux 
normaux, nous avons été frappé d’un fait qui doit être noté à 
cause du climat spécial où nous opérons : tandis que les gaz du 
sang étaient relativement peu variables d’un animal à l’autre, 
soit 56 à 70cme de gaz pour le sang veineux dont 43 à 24cmc 
d'acide carbonique; le sucre et surtout l’urée présentaient sui- 
vant les cas des proportions entièrement différentes. 

Certains chiens n'avaient pas trace de sucre et d’autres en 
contenaient jusqu’à 1 gr. 50 par litre; quant à l’urée, elle a 
varié à l’état normal de 0 gr. à 4 ou 5 gr., la proportion ordi- 
naire étant de 1 à 3 gr. 

Nous avons répété plusieurs fois ces analyses : dans un cas 
où le sang veineux avait 5 gr. d’urée, pour mieux assurer nos 
résultats, nous avons précipité par le permanganate de po- 
tasse les autres substances capables de donner de l’azote ; 
nous avons vérifié l’appareil avec une liqueur titrée ; nous 
sommes donc forcés d'accepter comme normalement possibles 
dans les pays chauds ces variations énormes d’urée dans le 
sang, variations d'autant plus curieuses que tous nos ani- 
maux étaient soumis au même régime de viande de bœuf. 

Quoi qu’il en soit des conditions normales de ces chiens des 
pays chauds, les résultats produits par l’adjonction d’infusion 
de café à leur alimentation ont été entièrement constants. 

Les gaz du sang ont diminué d’une façon notable ; l’urée et 
le sucre ont augmenté dans des proportions encore plus con- 
sidérables. HAS A 


Dans certains cas où l'usage du café par l'estomac a été 


ir = 


prolorigé plusieurs jours, nous avons vu les gaz, veineux ou 
artériels tomber peu à peu à presque lai moitié de leur chiffre 
primitif, et par exemple à 38emc 010; d'ordinaire la diminution 
a été moindre d’un tiers ou d’un je mais ie a été tou- 
jours notable et absolument constante.  : ; : 
Quand par exemple nous injections de l’infusion de café fil- 
tréé dans le sang, les gaz veineux de 68cmc descendent à 59omc 
ou de-70 4 56 : quand nous donnions seulement trois jours du 
café à un chien par l’estomac, les gaz variaient davantage, 
de 68 à 50 par exemple. Le café était bien la cause directe 
de ces variations, puisque, dans les expériences longtemps 
prolongées, après avoir constaté deux ou trois fois la dimi- 
nution des gaz, il suffisait de cesser l’usage de l'infusion pour 
voir l'acide carbonique et l'oxygène remonter peu à peu à leur 
_niveau normal. 
Il est difficile de dire, d’après nos expériences, feat de 


deux gaz était le plus diminué, comme aussi d'indiquer si le 


sang veineux est plus modifié que l’artériel ; ce sont des points 
qu’il faudra rechercher plus tard avec des présautqne spé - 
ciales. | 


Du reste, les variations les plus curieuses ont porté sûr le 
sucre et l’urée ; ces variations ont toujours été considérables, 
et même quand l’urée normale égalait 4 grammes et,5 gram-, 


mes on la voyait s’élever à 6 grammes et même dans un cas 
à 7 grammes 112 par l'usage du café ; de même le sucre a dé- 
passé 3 grammes dans un cas où il atteignait primitivement 
1 gr. 6. Mais les variations ont été surtout considérables dans 


les cas où ces principes étaient moins abondants; ainsi un . 
chien soumis à une injection intra-veineuse de café avait.au- 


paravant moins de 40 centigr. de sucre par litre de sang, et il 


avait ensuite près de 2 gr. ; un autre qui recevait le café par 
l'estomac, avait, au début, 0 gr. 5 d’urée et plus tard plus de 


4 grammes; et j'en pourrais citer plusieurs chez lesquels la 
quantité de sucre et d’urée a été triplée et même quadruplée 
par l’usage du café. 

Nos chiens ayant reçu tous à peu près la même quantité 
d’infusion, on voit que la ration entre la quantité de café con- 
sommé et le degré des phénomènes produits n’est pas mathé- 
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matique; mais le sens et la nature de ces phénomènes sont 
par eux-mêmes suffisamment probants. 

Les premiers résultats obtenus par MM. Guimaraës et Ra- 
poso sont indirectement confirmés ; et ces deux séries d’expé- 
riences suffisent à montrer la complexité et l’importance de 
l’action du café. 

Cette infusion n’est pas directement ou elle n’est pas seu- 
lement un excitant nerveux, puisqu'elle agit sur les phénomè- 
nes les plus importants de l’assimilation et de la désassimila- 
tion, augmentant considérablement les échanges azotés, et 
diminuant plus ou moins les transformations hydro - car- 
bonées. 

Mais elle n’est pas non plus un simple aliment puisque l’ac- 
tivité de son pouvoir nutritif se mesure non seulement par la 
proportion d'azote, d’alcaloïde, de glycoside qu’elle contient, 
mais surtout par la quantité plus grande d’autres substances 
qu’elle fait consommer. 

Les 100 grammes d’infusion que prenaient nos chiens va- 
laient d’abord par eux-mêmes; mais ils valaient surtout par 
les 200 ou 300 grammes de ration supplémentaire de viande 
qu’ils faisaient absorber et par l’activité plus grande qu'ils 
imprimaient à la production de l’urée ou du sucre comme par 
la diminution des combustions carbonées. 

La vieille idée qui considérait sans preuves suffisantes le 
café comme un modificateur de la nutrition est donc démon- 
trée exacte. 

Le café est bien dynamogénique, comme l’avait supposé 
Gubler ; mais il l’est parce qu’il augmente les processus chi- 
miques azotés, en maintenant complet l'équilibre autritif par 
une consommation plus grande d’aliment. 

Il n’y a donc pas épargne, ou l’épargne d’hydrocarbure, si 
elle se produit, est plus que compensée par une usure plus 
grande des tissus ou des aliments azotés ; et en résumé le café 
permet de travailler davantage, parce qu'il active les trans- 
formations nutritives quaternaires qui, d’après tous les tra- 
vaux récents sont plus importantes,au moins chez les animaux 
supérieurs. 

Le café et les autres substances qui, peut-être, lui ressem- 
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blent, doivent donc garder une place à part avant les médica- 
ments excitants et même avant !es aliments : et cette boisson. 
mérite de faire partie de HA alimentation de. tous ceux dunes là 
vie est active et utile. a FO 

Des expériences sur le régime nous permettront peut-être 
de pénétrer la raison de cette action si curieuse, et alors seu- 
lement nous publierons des détails plus nombreux et ble 
précis. | 
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Séance du 3 novembre 1883. 


Présidence de M. Paul Bert. 


EXPÉRIENCES SUR LES VITESSES COMPARATIVES DES TRANSMISSIONS 
VISUELLES , AUDITIVES ET TACTILES, par M. A. BLocu. 
(Deuxième communication.) 


Audition et vision. 


Le procédé général qui m'a permis de comparer la trans- 
mission visuelle à la transmission auditive repose sur les 
mêmes principes que celui que j'ai décrit dans la première 
partie de ce travail. 

J’ai, ici encore, cherché la simultanéité des deux sensa- 
tions, ou plutôt des deux perceptions, et j'ai expliqué les phé- 
nomènes observés par les effets combinés des durées de trans- 
mission et des durées de persistance. 

L’excitation visuelle était produite par une lamelle de 
paillon, large de 0,001 millimètre, collée, dans la direction de 
l’axe du cylindre, sur une bande de papier noirci. 

La bande n’est pas serrée et et on peut aisément la faire 
pivoter autou” du cylindre. 

Or, avec cette disposition, le mouvement rapide du régula- 
teur déplace le grapin en sens inverse de celui de la rotation. 
On obvie à cet inconvénient en fixant, au commencement de 
chaque exercice, la bande contre la surface métallique, au 
moyen d’une bculette de cire à modeler, à cheval sur le pa- 
pier et sur le métal. 

J'ai placé un tube de 25 centimètres de long devant le 


M Le 


régulateur, perpendiculairement à son axe. Ce tube est soli- 
dement fixé dans sa position. 

La lamelle argentée passe, à chaque tour, devant la lu— 
mière de ce tube, distante de quelques centimètres, et je place 
mon œil à l’autre extrémité. 

Pour avoir une sensation visuelle très courte, l’orifice du 
tube qui regarde le cylindre est bouché par une boulette de 
cire percée, en son milieu, d’un trou d’épingle. De cette façon, 
le passage de la bandelette métallique est de courte durée. — 
J'ai constaté qu’il ne dépasse pas _ de seconde. 

Cela posé, on conçoit qu’à chaque tour du cylindre la lame 
métallique, passant devant l’orifice du tube, donne une exci- 
tation visuelle. | 

Je voulais avoir une excitation très vive et j'ai placé, dans 
ce but, une bougie tout près du régulateur, de telle façon 
que, au moment du passage, sa lumière se réfléchit sur la 
bandelette argentée et projetât un rapide éclair. 

Quant à l’excitation auditive, elle reste la même que dans 
la première série de mes recherches. 

Il s'agissait donc de faire varier la position de la lame de 
païllon par rapport au moment du choc sonore, et de cher- 
cher, par tâtonnements, à quels points la simultanéité des 
sensations pouvait être perçue. 

Voici les résultats immédiats de l’expérience : 

1o Lorsque le bruit se fait avant la lumière, la simultanéité 


Fe 


Ô ; ; ji 1 
se manifeste à partir de l'intervalle — de seconde. 


250 

Avec un intervalle plus grand, le son est perçu le prémier. 
Si, inversement, on diminue cet intervalle, la simultanéité 
continue d’être observée jusqu'à égalité dans le moment des 
deux excitations. 

20 Lorsque l'excitation visuelle précède le son, la simulta - 

ANNE An) 
néité existe jusqu’à la limite 50 de seconde. 

Si l'intervalle devient plus grand, la sensation visuelle 
semble première, et, inversement, la simultanéité continue 
jusqu’à égalité de temps entre les deux excitations. 


— 553 — 


L'interprétation de ces résultats sera la même que celle dont 
j'ai exposé précédemment les formules, et si l’on veut exami- 
ner les deux figures 1 et 2 
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on comprendra les deux équations 


SO + OC = SV + VO 
Et VO + OD — V'S + SO’ 


qui, en supposant, ce que l’expérience directe m'a donné, en 
supposant OD, persistance îde la sensation lumineuse, égal à 


12 : 1 
350 dé seconde et OC, comme nous l’avons dit, égal à are 


seconde ; 
Donnent, pour les valeurs relatives dela vision et de l’audi- 


1 1 
tion, l’une & de seconde et l’autre D La moyenne de ces 


1 : 
fractions, dont l’écart n’est que de CYE de seconde, fournit 


1 
comme résultat final T5 de seconde. 


On peut donc conclure de cette série d'expériences : 


La vitesse de la transmission visuelle est plus grande de 


en 


de seconde que celle de la transmission auditive. 
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Code 


| nf 12 | : : 
J'ai dit que ET de seconde représentent, pour le cas particu- 


lier, pour le cas d’un éclair rapide et brillant, la durée de la 
persistance visuelle. î 
Mais, si on fait varier l’intensité de l’excitation, la durée de 
la persistance varie également. 
Je fais l'expérience en me servant d’une bandelette de pa- 
pier blanc éclairée par deux bougies. L'expérience directe me 


7 
donne 350 de seconde pour durée de la persistance. Or, la 


3 
bandelette ayant une largeur correspondant à 350 de se- 


à 3 
conde, 1l faut, dans le total du calcul, ajouter ces 550 de 
seconde. L’intervaille limite des simultanéïtés varie propor- 
ù 1 de 
tionnellement et me donne encore — de seconde pour chiffre 

72 


définitif. 


J’ai trouvé : 
1 
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ol 
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Je puis donc évaluer T, fonction de V: 
NOTE : d d 
= 3j de seconde, 


Je possède tous les résultats que je désirais avoir, contrô- 
lés les uns par les autres, sauf le dernier, qui ressort du calcul 
seulement. 

J'ai procédé en dernier lieu à sa recherche directe, en 
comparant le toucher à la vision. Le matériel instrumental 
est toujours le même. L'interprétation des résultats repose 
sur les mêmes bases que dans les séries précédentes. Il me 

1 


2 550 


suffira de dire que la simultanéité se montre lorsque le tou 


cher précède l'excitation visuelle et dans tout l'intervalle 


1 16,5 | RU 
50 et 350 e seconde. 


Ce qui pour résultats derniers me donne . 


compris entre 


AE 
Le calcul me donnait T — V + É On voit que l’expé- 


rience directe confirme pleinement mes chiffres et les théo- 
ries à l’aide desquelles j'ai pu les établir. 
En dernière analyse, je puis donc conclure : 


Des trois sensations physiques, la plus rapide est la vision. 


À ns 1 
Puis vient le son, dont la fransmission dure = de seconde de 


22 


plus que la transmission visuelie ; enfin le toucher, sur la main, 


; 1 
dont la transmission dure 3] de seconde de plus que la trans- 


LA 


mission visuelle. 


Les intervalles dont j'ai parlé à propos de toutes les expé- 
riences précédentes sont exclusivement sensoriels et n’ont 
aucun rapport physiologique avec les erreurs d'estimation 
dépendant des mouvements volontaires. Ce: dernières, soit 
par exemple la réponse à une excitation visuelle par le mou- 
vement du doigt pressant sur un bouton, sont extrêmement 
complexes et variables. 

Or on emploie à tort l’expression : équation personneiie 
pour désigner les unes et les autres. 

Je propose de désigner sous le nom de LIMITE D'APPRÉCIATION 
l'erreur sensorielle irréductible, impersonnelle, qui tient, ainsi 
que je l’ai dit, à la combinaison des transmissions et des per- 
sistances, laissant l’ancien mot : équation personnelle, à lV’en- 
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semble peu précis, mal connu, perfectible chez un individu et 
variable d’un observateur à l’autre, ‘qui se compose, tout au 
moins, des éléments suivants : 


Impression périphérique:;, 

| _ Transmission nerveuse; 
Transformation d’une sensation en perception; 
Transformation d’une perception en volition; 
Transmissior motrice; 
Inertie du muscle; 

ï Temps perdu de linstrument 
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Séance du 10 novembre 1883 


Présidence de M. Paul Bert; 


PREMIÈRE PARTIE D'UN TRAVAIL SUR LA VITESSE COMPARATIVE 
DES TRANSMISSIONS VISUELLES , AUDITIVES ET TACTILES , par 
M. M.-A. Bzocx. 


_Les expériences que j'ai l'honneur de présenter à la Société 
de biologie, se composent de trois parties distinctes, compre- 
nant chacune l’examen de deux des sensations étudiées : 

1o Audition et toucher ; 

20 Audition et vision ; 

30 Vision et toucher. 

10 Le son, dont la transmission au sensorium à été calculée 
par rapport à la transmission tactile, était produit par le choc 
d’ure lame d’acier sur la tige d’une épingle fixée par ses deux 
bouts sur la surface d’un cylindre enregistreur et parallèe- 
lement à son axe. 

L’excitation tactile censistait dans l’effleurement d’un doigt 
de la main par un onglet de baleine amincie, collée au cylin- 
dre par sa base et dirigé, autant que possible, normalement 
à la surface cylindrique. 

L’instant où le son se produit demeure toujours le même : 
quant au choc sur la main, je puis l’avancer ou le retarder, 
en promenant la main le long d’un tuteur résistant placé de- 
vant le cylindre. 

Les repères des deux excitations sont pris sur une bande 
de papier noirci, collée auprès de l’épinglé dont j'ai parlé. 

On arrête le régulateur au moment où le son se produit, 
c'est-à-dire au moment où l’épingle est heurtée, et on fait jouer 
le style d’un tambour à levier, sur la bande noircie. 

Pour ce faire, le tambour à levier est conjugué avec un tam- 
bour explorateur tenu dans la main et que l’on presse à l'instant 
voulu. | 
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Le repère de l’effleurement de l’onglet de baleine est pris de 
la même facon. 


L’intervalle compris entre les repères mesure l'intervalle de 


temps qui sépare le son du choc tactile. On l’apprécie exac- 
tement en inscrivant, pendant la rotation du cylindre, les vi- 
brations d’un diapason de 500 V.S. 

On voit, par ce qui prècède, que le seul matériel dont je me 
sois servi, consiste dans les instruments en usage dans le la- 
boratoire de M. Marey. On peut, par conséquent, contrôler 
aisément mes résultats, sens installation spéciale. 

Pour les réaliser, il suffit d’un peu d’attention et d’une édu- 
cation sensorielle qu’on acquiert sans difficulté. 

Cela posé, mon expérience consistait à rechercher, dans 
quelles circonstances d’écartement entre les excitations, on 
pouvait constater la simultanéité des deux sensations, auditive 
et tactile. 

Cette simultanéité ne se manifeste jamais, lorsque le son 
précède le choc sur le doigt. 

Inversement, quand l’excitation tactile est première, le phé- 
nomène se montre dans toutes les positions comprises entre 


et î de second 
— et — nde. 
20 VU Os 
Pour interpréter ces résultats, examinons d’abord le plus 


14 
grand écartement 350 de seconde. 


12 


Il faut admettre tout d’abord et, si le fait n’était pas démon- 
tré, mes expériences le prouveraient par leur contrôle réci- 
proque, 1l faut admettre le principe suivañt : 

Une sensation quelconque possède une persistane d'une cer- 
taine durée. Pendant une période déterminée de cette persistance, 
la sensation reste, dans notre sensorium, identique à ce qu’elle 
était à l'instant où elle a débuté. 

Je vais actuellement, pour faciliter mon exposition, repré - 
senter par des lignes les faits expérimentaux précédents, in- 
diquant par T,S,S’les instants des excitations tactiles et au- 
ditives; par OO? 0” ceux des sensations elles-mêmes; par à 
le transport des excitations jusqu’au sensorium, et par "mm 
la durée de persistance de ces sensations. * 


_ 
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Les intervalles de temps seront notés, selon l’usage, sur la 
ligne des abscisses, de gauche à droite, et les ordonnées 
seront en trait plein, lorsqu'il s'agira de moments connus, en 
trait ponctué, quand leur situation se rapportera à des instants 
non indiqués par l'instrument, mais donnés par le raisonne- 
ment senl. 

pr jen apns d’abord l'intervalle maximum, c’est-à-dire 


de seconde (fig. 1). 
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FIG. 1. 


L’execitation tactile, effectuée à l'instant T, se transmet à 
l’encéphale au bout du temps TO qui nous est inconnu. 
Maisla sensation qui commence en O dure un certain temps, 


avec toute son intensité : 


Soit OÀ le temps de cette persistance. 

Pour que la sensation auditive paraisse simultanée, il faut, 
évidemment, que la transmission du son jusqu’au sensorium 

espace de temps inconnu, SO’ soit accomplie, au plus tard, à 
la fin de la persistance du toucher, à la fin de la période OA. 
Si, en effet, 0’ arrive après À, la sensation tactile aura cessé 
d’être perçue, elle devancera, par conséquent, lz sensation au- 


ditive. 


Or il est possible de déterminer la durée de la persistance 
du toucher, en recevant sur le doigt les chocs de deux onglets 
semblables et en cherchant la limite du synchronisme des sen- 


sations. 


‘1 
Elle est égale à 74e seconde. 
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14 
On voit donc que l'intervalle maximum, 350 de seconde, plus 


le temps de la transmission du sou, égalent et ne peuvent dé- 
passer le temps de la transmission du toucher, plus sa per- 
sistance. 
Ce qui peut s’écrire : 
1 14 
= SO? 


31 
C'est-à-dire : La vitesse de la transmission auditive est plus 


grande, de e de seconde, que celle de la transmission tactile, 


lorsque cette dernière a pour point de départ un doigt de la 
main. 

J'arrive à l'interprétation de la seconde partie de l’expé- 
rience. 


2 de nde, la simulta 
ET jusqu'à — go de seconde, 

néité des deux sensations se manifeste, mais que, si le choc 
sur le doigt qui précède le son s’en approche au-delà de 


J'ai dit que, depuis 


5 À ne = 
350 seconde, la sensation auditive est perçue la première. 


L’explication de ce fait repose sur les mêmes bases que l’in- 
terprétation précédente : à savoir, sur les effets combinés de 
la persistance des sensations anditives et sur les durées des 
transmissions. 

La persistance du son, étudiée au moyen de deux lames 
d'acier frappant successivement l’épingle dont j'ai parlé est 


égale à a de seconde. C’est-à-dire qu’à cette limite, les deux 


sons ne produisent plus qu’une seule sensation. (Cela 
étant établi, si nous admettons (fig. 2) que l’excitation 
auditive, produite au moment $S,est transmise à l’encé- 
phale au bout du temps inconnu $S0’, à partir de cet 
instant, O’, elle durera avec toute son intensité pendant le 


temps O’B égal à - de seconde. 


N 
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Elle sera, pour ainsi dire, dans un continuel présent, de 
0’ à B. 
Si donc la sensation tactile arrive au sensorium après l’ins- 
tant B, le son nous semblera antérieur au toucher. 
Inversement, nous savons que la simultanéité existe lorsque 
la sensation tactile arrive avant le moment B. 


Fi. 2 


Or TO représente le temps de la transmission tactile et le 


he 9 à 
minimum TS étant ésal à 250 seconde, nous pouvons écrire : 


TO = TS + SO’ + O’B 
1 
D'où TO = SO?’ + — 
eat 
Ce qui, tout à la fois, confirme le bientfondé de nos hypo- 
thèses relatives à l’action combinée des transmissions et des 
persistances auditives et tactiles, et nous montre l’exactitude 
numérique de notre premier résultat. 
. Nous écrivons donc de nouveau : 
La vitesse de la transmission auditive est plus grande de 


= de seconde que celle de la transmission tactile, lorsque cette 


dernière a pour point de départ un doigt de la main. 
J'exposerai, dans une prochaine communication, les résul- 
tats de mes expériences sur la vision comparée à l’audition et 
comparée au toucher. 
Je terminerai par une discussion relative à ce que l’on a 
coutume d'appeler : l'équation personnelle, 
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EPIDÉMIE suR LES GaRpONs (Lenciseus idus BL.) DE PIÈCES D'EAUX 
VIVES DES ENVIRONS DU MANS, CAUSÉE PAR UNE ALGUE PARA- 
site : L'Achlya prolifera Bv., par M. P. Mécenn. 


Les physiolagistes qui se sont livrés à l’étude du développe- 
ment des reptiles aquatiques et des poissons dans des aqua- 
riums de laboratoire connaissent depuis longtemps les rava- 
ges que fait, sur leurs sujets d'étude, une algua parasite 
nommée Achlya prolifera (Nees). 

Carus (1828) a décrit longuement ce végétal aux diverses 
périodes de son développement de reproduction. Hanover 
(1839) l’a vu se développer sur le Triton punctatus, non seu- 
lement sur des plaies ou piqüres faites intentionnellement, 
mais aussi sans lésions préalables sur les pattes, en provo- 
quant la chute des phalanges et même de la patte entière. 
Stilling (1841) l’a vu se développer surtout sur des grenouilles 
et des salamandres affaiblies, et M. Ch. Robin, dans les 
mêmes conditions, sur les pattes et le corps des Tritons : l'A- 
chlya tombait avec l’épiderme de ces batraciens modèles, 
qui mouraient au bout de deux ou trois jours, quand on ne 
détachait pas la moisissure. 

Sur des poissons, on à observé depuis longtemps le dévelop 
pement de végétations parasites, mais aucune n’a été détermi- 
née et elles ont été confondues sous les épithètes de mousses 
et de cons2rves; ainsi, il y a plus d’un siècle qu’on a signalé 
des productions semblables à des mousses sur la tête et le dos 
des vieilles carpes de Fontainebleau. 

Bonnet (1842) a observé une conserve sur des cyprins dorés 
qu’il décrit et figure, mais sans indiquer le classement botani- 
que ni le nom. 

Coste et M. Robin ont vu l’Achlya prolifera se développer 
sur des œufs d’épinoche et tuer les embryons qu'ils conte 
nalent. 

Enfin C. Vogt a vu le même parasite végéter sur les œufs de 
salmonée, et entre autres de la Palée (Corogonus palea, Cuv.): 
lorsque les œufs commencent à être attaqués, on s'aperçoit, 
même à l’œil nu,que leur traasparence. diminue ; toute leur 
surface offre une teinte sale, comme si une matière visqueuse y 
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était déposée ; l’embryon est alors ordinairement mort ou très 
malade et les divers organes fortement atrophiés.La même moi- 
sissure se rencontre aussi sur les jeunes poissons et peut-être 
aussi est-ce la même qui affecte les vieux poissons et les fait 
mourir, Des embryons nés depuis huit jours sont quelquefois 
atteints subitement : un jeune vécut ainsi plusieurs jours 
étendu au fond du vase. et faisait de violents mouvements 
quand on le touchait; la queue était déjà à moitié détruite 
lorsqu'il se forma une tache de moisissure sur le péri- 
carde et une autre au-dessus des yeux; l’animal ne faisait 
aucun mouvement, mais, au microscope, on voyait battre 
le cœur: il mourut dix jours après l'apparition de la 
plante. 

Voici la description de l’Achlya prolifera, que j’emprunte 
au travail de M. le professeur Ch. Robin sur «les Végétaux 
qui croissent sur les animaux vivants, » publié en 1853, et du- 
quel j'ai aussi extrait les renseignements historiques qui pré- 
cèdent : 

Cette algue croît sous forme d’un duvet grisâtre, demi- 
transparent, qui couvre la partie del’animal attaquée, et forme 
une sorte de gazon chevelu plus ou moins serré. À cette pé— 
riode, elle se montre composée de filaments tubulaires, granu- 
leux à l’intérieur, avec un renflement conique ou en massue à 
leur extrémité et simples le plus souvent, mais quelquefois 
bifurqués. Quelquefois ils renferment des globules ronds 
transparents ou granuleux qui sont des sporules. En huit ou 
dix jours, le végétal atteint une longueur de 1 à 3 centimètres 
qu'il ne dépasse plus. Les tiges renflées ont de O0 mill. 5à 
Omill. 8 au plus, de large ; ce sont de vraies sporanges conte- 
nant des spores, Les tubes de mycélium beaucoup plus fins 
sont aussi à contenu granuleux ou vides. 

Les spores sont tantôt petites et sphériques, tantôt grandes, 
allongées et remplissant le diamètre de la tige; elles sont aussi 
tantôt transparentes, tantôt remplies de granulations qui les 
rendent obscures. On rencontre quelquefois de grandes cel- 
lules claires qui en renferment une autre plus petite, granu- 
leuse, et collée à leur paroi. Enfin les granules sont quelque- 
fois accumulées dans certains points de manière à former 


C. r. 1883. 32. 
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des masses sphériques, ovoïdes, allongées, étranglées, ou li- 
mitant des. espaces plus clairs de diverses figures. 

Comme je l'ai dit, l’Achlya prolifera n’avait encore été étudié 
que dans les loboratoires de physiologie et ses dégats cons- 
tatés seulement sur des sels élevés et pose dans des 
aquriums. 

Deux confrères de province, MM. Humbert et Le Coraue, 
qui exercent au Mans, viennent de me mettre à même de 
voir les effets de ce terrible parasite sur une espèce de pois- 
son d'eaux vives, lé gardon (Lenciseus idus, BI.) 

Appelés à rechercher les causes d’une mortalité extraordi- 
naire de ce poisson, vivant dans d'immenses pièces d’eau ali- 
mentées par une même source en compagnie de carpes, de 
tanches et d’anguilles qui restaient indemnes au milieu de 
l'épidémie qui ravageait les gardons, MM. Humbert et Le 
Cornué ont réclamé ma collaboration et m'ont envoyé de nom- 
breux sujets pour étudier l’affection. 

Voici les symptômes et les lésions présentés par les 
poissons malades : 

La natation devient difficile, pénible même, au point que le 
poisson se laisse prendre au carrelet sans chercher à 
fuir. Vu dans l’eau, il a perdu sa couleur normale et paraît 
blanchâtre : de plus, on remarque autour des yeux et sur la 
tête une production floconneuse d'aspect gélatineux, qui fait 
distinguer de suite le gardon fortement atteint. Une fois le 
poisson retiré de l’eau, cette production gélatinense s’affaisse, 
et si, à l’aide des doigts, on enlève cette matière visqueuse, 
on voit les écailles se détacher facilement et l’œil complète- 
ment désorganisé : la cornée est terne et dépolie ; des taches 
sanguines, roussâtres, existent sur l'iris, les différentes parties 
qui constituent l'œil n’ont plus aucune adhérence entre elles et 
l'organe est comme rongé. Ces caractères ne sont pas dus à la 
mort ni à un commencement de décompesition, car ils se 
constatent sur les poissons malades et encore en vie. L’in- 
_testin est vide d’aliments et le corps est exsangue. 

L’étude microscopique de la production gélatineuse qui en- 
_vahit les yeux et les désorganise montre tous les caractères 
.de l’algue décrite par M. Robin : c’est bien l’Acklya prolifera 
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avec tous ses caractères, comme le montre le dessin fait 
d’après nature et crossi que nous faisons passer sous les 
yeux des membres de la Société. 

On comprend maintenant le mécanisme de la mort des 
poissons attaqués par ce parasite : aveuglés ils ne peuvent plus 
pourvoir à leur subsistance et meurent anémiques. Il y a 
peut-être aussi des lésions cérébrales par suite de l’envahis- 
sement du fond de l'orbite par le parasite. 

Le curage complet des pièces d’eau où sévit l'épidémie 
— curage qui n’a pas eu lieu depuis quarante ans — et le 
renouvellement complet de l’eau sont les moyens que nous 
avons conseillés et que nous croyons seuls capables d'arrêter 
le mal. 


ExPOSÉ DES RECHERCHES SUR LE CHOLÉRA EN EGYPTE, par 
MM. Srraus, Roux, TauiLzier et Nocaro. 


Nous avons l’honneur de présenter à la Société de biologie 
l'exposé sommaire de notre étude sur le choléra en Egypte, 
‘avec les préparations histologiques à l'appui. 

Lorsque nous débarquâmes en Egypte, le 15 août 1883, la 
mortalité atteignait à Alexandrie son chiffre maximum (40 à 
50 décès par jour). M. le docteur Ardouin, médecin en chef de 
l'hôpital européen, mit son service à notre entière disposition, 
et c’est à sa large hospitalité que nous sommes redevables de. 
ce que nous avons pu faire. Nous avons aussi trouvé l’assis- 
tance la plus éclairée chez M. le docteur Sierra, chargé d'un 
service au même hôpital. 

Les autopsies que nous avons pratiquées sont au nombre de. 
24; sur ce nombre, il y avait 7 hommes et 17 femmes, dont 
5 enceintes ou récemment accouchées; le plus jeune su-. 
jet avait 5 ans, le plus âgé 54; les autopsies les pius 
nombreuses sont celles d'individus âgés de 20 à 35 ans. 15 cas 
ont évolué d’une façon rapide, la mort étant survenue de. 
10 heures à 3 jours après le début de la maladie; 9 cas sont 
des cas prolongés (4 à 15 jours) avec ousans réaction typhoïde. 
Les sujets appartenaient aux diverses nationalités habitant. 
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VEgypte : Italiens, Maltais, Grecs, Autrichiens, Syriens: nous 
n'avons pu pratiquer l’autopsie d’aucun indigène. 

Une condition particulièrement précieuse pour ces études 
et qu’on n’aurait pas pu réaliser en Europe, c’est que l’on n’é- 
tait astreint à aucun délai pour l’ouverture des corps. Dans un 
certain nombre de cas, nous avons pu pratiquer l’autopsie m- 
médiatement après la mort, et l’autopsie la plus tardive n’a pas 
dépassé 14 heures. On comprend quel avantage en découle, 
tant au point de vue de la recherche d’un micro-organisme pa- 
thogène qu’au point de vue anatomo-pathologique. On était à 
l'abri de toute complication de putréfaction et les lésions que 
l’on constatait pouvaient être considérées comme relevant ex- 
clusivement de la maladie. 

Nous n’insisterons pas sur les constatations d'anatomie ma- 
croscopique bien connues (sécheresse des muscles, intestins 
fluctuants, sans gaz, enduit visqueux du péritoine et des au- 
tres séreuses, distension des gros troncs veineux, etc.). Men- 
tionnons toutefois l'abondance du liquide céphalo-rachidien, 
contrastant avec la sécheresse générale du corps. 

Les symptômes et les lésions anatomiques du choléra sont 
tels que c’est dans l’intestin que l’on est conduit à rechercher 
tout d’abord le microbe, cause de la maladie. L’examen micros- 
copique des selles caractéristiques de cholériques ou du contenu 
de l'intestin puisé sur le cadavre révèle la présence d'un très 
grand nombre d'organismes. Ils appartiennent à des variétés 
diverses: bactéries de plusieurs dimensions,les unes immobiles, 
les autres mobiles, micrococcus isolés, réunis en zooglæa ou 
disposés en chaînettes. Il est évident qu’en présence d’une 
aussi grande variété d'organismes, il est impossible de 
distinguer et de désigner celui qui, plutôt qu’un autre, 
serait la cause du choléra. L’examen des matières vo- 
mies et du contenu stomacal révèle la même diversité de 
microbes. 

Les flocons riziformes contenus dans les selles sont consti- 
tués en grande partie par des cellules épithéliales desquamées, 
les unes encore accolées et reproduisant le moule des villosités, 
les autres isolées et en voie de désintégration granuleuse. Le 
noyau de la plupart de ces cellules a perdu la propriété de se 
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colorer par le carmin et par les couleurs d’aniline (nécrose de 
coaguiation). : 

Des coupes ont été pratiquées sur diverses portions du tub 
digestif et elles ont été examinées au point de vue de la prèé- 
sence, dans l’épaisseur des tuniques intestinales, de micro-or- 
ganismes. 

Le réactif employé de préférence et qui a donné les meilleurs 
résultats est une solution aqueuse faible de bleu de méthylène 
(2 centimètres cubes de solution alcoolique concentrée de bleu 
de méthylène dans 140 grammes d’eau distillée). Les coupes 
y ont été placées pendant 10 à 24 heures, déshydratées par 
l'alcool, décolorées par l’essence de clous de girofle et montées 
dans le baume du Canada. 

Sur des préparations ainsi traitées, on constate d’abord la 
disparition presque complète du revêtement épithélial, en par- 
tie par le fait de la maladie, en partie par l'effet du liquide 
durcissant (alcool) employé. Le revêtement épithélial du corps 
et du fond des glandes de Lieberkühn est conservé. 

Les conduits des glandes tubulées, la charpente connective 
des villosités, le tissu conjonctif intertubulaire et, par places, 
la sous-muqueuse contiennent des micro-organismes divers et 
de nombre variable, selon la portion d’intestin examinée et se- 
lon la durée de la maladie. Les plus nombreux de ces organis- 
mes sont des bacilles d'aspect et de dimension variables; ilen 
est de longs et grêles, d’autres courts et d'assez fort diamètre. 
Une des formes les plus fréquentes consiste eu un bacille 
grêle, d'environ 2 millièmes de millimètre de long, rap- 
pelaät assez l’aspect du bacille de la tuberculose. Dans cer- 
tains points, cette variété de bacilles prédomine manifeste- 
ment, formant des nids ou des traînées qui envahissent jus- 
qu'à la sous-muqueuse, sans jamais pénétrer dans les vais- 
seaux sanguins n1 dans la tunique musculaire. 

C'est sans doute ce bacille que M. Koch décrit dans son 
rapport qui a paru le 13 octobre 1883, dans la Gazette de l'Al- 
lenagne du Nord, et qu’il compare pour l’aspect au bacille 
de la morve. Il est d’ailleurs visiblement enclin à le considé- 
rer comme l'organisme caractéristique du choléra. 

Il existe encore d’autres formes bacillaires, de dimensions 
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encore plus faibles et, çà et là, infiltrés dans la muqueuse ou 
dans les villosités, divers micrococcus. Cette entéromycose 
est surtout accusée dans la dernière portion dé l’intestin grêle; 


dans certains cas elle existe, quoique à un degré plus faible, 


sur le jejunum. 


Quelle sivaification doit-on attribuer à cette constatation. 


anatomique? Vu la rapidité de l’autopsie, l’idée d’un processus 
cadavérique doit être écartée.Mais sur le vivantune muqueuse 
dépouillée d’épithélium, comme celle de l'intestin dans le 
choléra, est aisément envahie par les organismes contenus 
dans les liquides qui la baignent. 


La variété des microbes que l’on constate dans les prépara- 


tions doit éveiller au plus haut degré le soupcon d’une inva- 
sion secondaire de l'intestin. S'il existait réellement entre l’un 
de ces microbes trouvés dans les tuniques intestinales et le 
choléra une relation de cause à effet, il devrait se rencontrer 


dans toutes les autopsies de cholériques. Or, nous avons ob- 
servé la présence dans la muqueuse intestinale de micro-. 


organismes et en particulier du bacille ressemblant à celui de 
la tuberculose, surtout dans les cas de choléra qui se sont pro- 
longés et qui s’accompagnaient d’une hémorrhagique de 
l'intestin. Dans trois cas de choléra foudroyant, où les 
sujets avaient été emportés en 10 à 20 heures, et où l’intes- 
tin était plutôt pâle que congestionné, il nous a été impos- 
sible, tout en multipliant les coupes et en redoublant de solli- 
citude, d’en constater la présence. Or, c’est précisément dans 
ces cas foudroyants que la présence d’un microbe dans la 
muqueuse intestinale, si elle était réellement primitive 
et caractéristique, devrait se révéler avec le plus de net- 
teté. 

Les ganglions mésentériques, le foie, la rate, les reins 
n'ont donné que des résultats négatifs au point de vue de 
l’existence de micro-organismes. 

Le sang des cholériques est noir et présente au plus haut 
degré les caractères d’un sang asphyxique et infectieux. Re-— 
cueilli dans une pipette flambée, les globules tombent rapide - 
ment au fond et sont surnagés par une couche claire de sérum 
qui peut rester très longtemps sans se coaguler. D’autres fois, 
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au bout d’un temps variable, le sang donne un caïllot qui se 
rétracte ou reste diffluent comme une gelée. 

À l’examen microscopique,les globules rouges s’étalent sous 
la lamelle et paraissent pâles et poisseux, sans être aggluti- 
natifs toutefois, cumme dans le charbon. Les globules blancs 
sont augmentés de nombre et remplis de granulations bril- 
lantes. 

Dans le sang des vingt-quatre cholériques que nous avons 

observés, nous avons vu, dans les intervalles libres compris 
entre les globules, de petits articles très pâles, légèrement 
‘allongés, paraissant étranglés en leur milieu, comparables 
aux articles du ferment lactique, mais beaucoup plus petits et 
d’une réfringence si faibie, qu’ils sont très difficiles à voir. Le 
sang du cœur en contient parfois en abondance, mais en gé- 
néral le sang des veines mésentériques, gastriques, porte et 
sus -hépatiques en est le plus chargé. Ils fixent mal lies cou- 
leurs d’anihne, de sorte quil y a de grandes difficultés à obte- 
nir des préparations colorées démonstratives, d'autant plus 
que l’on craint toujours de confondre un organisme aussi petit 
avec les dépôts de matière colorante ou les granulations de 
protoplasma. 
_ Si l’on place à l’étuve à 380 pendant 24 à 48 heures des tubes 
de sang cholérique pur, on voit que ces articles ont augmenté 
en nombre et que parfois ils sont réunis par trois ou quatre, 
formant de petites chaînettes. Il semble que dans ces condi- 
tions il y ait eu culture d’un micro-organisme dans le sang. 

Dans la plupart des cas, le sérum du sang conservé dans 
les tubes s’est montré légèrement, mais nettement acide; dans 
un cas où le liquide du péricarde et le sang ont été examinés 
immédiatement après la mort, on a pu faire la même consta- 
tation. 

Pour donner la preuve qu’il s’agit là réellement d’un orga- 
nisme, il fallait en réaliser la culture dans des liquides appro- 
priés. Nous n’y avons pas réussi, malgré l’emploi des milieux 
de culture les plus variés (bouillon neutre de poule, de veau, 
bouillon albumineux, urine neutre, lait, sérum de sang de 
bœuf, sang de lapin). 


Nous n'avons pas réussi davantage dans nos essais nom- 
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breux faits pour communiquer le choléra aux animaux, Des 
poules, des pigeons, des cailles, une dinde, des geais, des la 
pins, des cobayes, des rats, des souris, des chiens, des chats, 
un singe, des porcs ont vainement ingéré à diverses reprises 
des selles riziformes et des matières vomies, fraîches ou des- 
séchées, ou des quantités souvent considérables d’intestins, 
de viscères et de sang de cholériques. Même résultat négatif 
pour l'injection intra-veineuse ou sous-cutanée de sang de 
cholérique, ; 

Ce n’est pas qu’à la suite de ces tentatives on soit en droit 
d'affirmer que les animaux sont inaptes à prendre le choléra; 
mais le mode d’inoculation et les conditions de virulence qui 
permettraient cette transmission sont à trouver. 

Tels sont, très brièvement, les principaux documents que 
nous avons recueillis pendant ces deux mois d’étude : ils sont 
loin de donner la solution du problème étiologique du choléra; 
mais peut-être ne seront-ils pas inutiles pour l’orientation des 
recherches futures. 


NOTE MÉDICO-LÉGALE SUR LA POSSIBILITÉ DE FAIRE TOTALEMENT 
DISPARAITRE UN CADAVRE AU MOYEN DE L'ACIDE SULFURIQUE 
ORDINAIRE, par M. P. Recnar. 


Il y a quelques semaines, M. le professeur Aimé Girard 
annonçait à l’Académie des sciences qu’il avait réussi à faire 
totalement disparaître des cadavres de moutons charbonneux 
en les plongeant dans leur poids euviron d’acide sulfurique du 
commerce. Ce procédé a pour but de détruire le virus que 
l’enfouissement, M. Pasteur l’a montré, est absolument in- 
_capab'e d’annihiler. 

Pendant cette communication, un membre de l’Académie fit 
remarquer que la généralisation du procédé n’était pas sans 
danger, et pourrait en effet permettre de faire disparaître des 
cadavres résultant de crimes. 

J’ai voulu voir si en effet cela était possible. À priori, la 
méthode ne sera pas employée pour des cadavres d’adultes ; 
il faut trop d’acide, des vases trop grands pour qu'un criminel 
puisse pratiquement faire disparaître ainsi sa victime. Mais, 
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dans les cas d’avortement ou d’infantcide, rien n’est malheu- 
reusement plus facile que d’anéantir toute trace du crime au 
moyen de l’acide sulfurique. 

Dans une cuvette, j'ai placé le cadavre d’un nouveau-né pe- 
sant 3 kilos. Je l'ai arrosé avec 4 litres d’acide sulfurique que 
j'ai moi-même acheté chez un marchand de couleurs. Trente 
heures après, sans qu'il se fût dégagé ni chaleur ni odeur, le 
cadavre était anéanti. 

Le meilleur moyen de se débarrasser de l’acide est encore 
celui qui se présente le mieux à l'esprit des criminels. Il suffit 
de le jeter dans la fosse de la maison : les conduits sont en 
poterie et par conséquent inattaquables; Pacide, arrivé dans la 
fosse, rencontre une grande quantité de carbonate d’ammonia- 
que provenant des urines, il se fait du sulfate d’ammoniaque et 
de l’acide carbonique et toute trace, non seulement du crime, 
mais aussi du moyen employé pour le dissimuler, a disparu. 

J'ai vainementcherché un moyen de déceler ces manœuvres: 
la présence du sulfat: d’ammoniaque est normale dans la 
fosse et ne prouve rien. 

Donc, si j'ai publié ces recherches,qu’il serait assez fâcheux 
de faire connaître au grand public, c’est pour que les méde- 
cins légistes soient avertis de la possibilité, de la facilité 
même de faire disparaître les avortons ou les cadavres d’en- 
fants, tant que l'acide sulfurique se vendra aussi librement 
qu'aujourd'hui. 

C’est aussi pour poser devant les chimistes le problème que 
je n’ai pu résoudre, à savoir la recherche de l’acide sulfurique 
après qu'il a été jeté dans la fosse de la maison. 


DE L'INFLUENCE DE L'ALCOOL SUR L'ACTION PHYSIOLOGIQUE 
DU CHLOROFORME, par le docteur R. DuBouis. 


En 1875, j'ai fait dans :e laboratoire de physiologie de la 
Faculté de médecine de Paris, sous la bienveillante direction 
de M. le docteur Laborde, un grand nombre d'expériences pour 
rechercher quelle pouvait être linfluence de l'alcool sur l’ac- 
tion de diverses substances toxiques et en particulier de l’é- 
ther et du chloroforme. À cette époque, je me servais du pro- 
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cédé encore en usage aujourd’hui et qui consiste à faire respi- 
rer les vapeurs du chloroforme que l’on versait sur des éponges 
ou des compresses. ; | 

On sait à présent, grâce-aux nombreuses expériences de 
mon savant maître M. le professeur Paul Bert, combien ce 
procédé empirique est défectueux ; la pius légère modification 
du mouvement de l'air, la plus légère variation de la tempéra- 
ture peuvent brusquement décupler l’activité du mélange d’air 
et de vapeurs du chloroforme en faisant varier les proportions 
du mélange. 

Aucun des appareils employés jusqu’à présent, aucune des 
méthodes adoptées avant les expériences récentes de M. le 
professeur Bert ne permettait d'opérer avec un mélange titré 
d'air et de vapeurs de chloroforme. 

On conçoit donc aisément qu’il soit impossible de tenir au— 
cun compte et d'accepter, sans nouveau contrôle, comme exac- 
tes et comparables entre, elles des expériences, faites sur des 
sujets anesthésiés, il est vrai, mais placés dans des condi- 
tions livrées absolument au hasard et forcément très varia- 
bles, non seulement chez le même individu d’un moment à 
un autre ; mais encore et à fortiori d’un jour à l’autre, d’une 
saison à une autre, d’un individu à un autre et, dans tous les 
cas, toujours indéterminées expérimentalement. 

Cependant tout le monde sait qu’en physiologie, comme dans 
toutes les sciences expérimentales, il est essentiel de détermi- 
ner aussi exactement que possible les conditions dans les- 
quelles on place l’animal en expérience. Cette règle, qui est 
devenue élémentaire, n’ayant jamais été observée en ce qui 
concerne les phénomènes physiologiques provoqués ou sim— 
plement observés sur les animaux anesthésiés, il y à lieu, 
croyons-nous, de refaire complètement et avec méthode la 
physiologie de l’animal anesthésié par le chloroforme. En con- 
séquence, nous avons cru devoir donner nous - mêmes 
l'exemple. 

L'expérience et l’observation, cependant, nous ont appris 
qu’il existait trois formes bien distinctes de l'alcoolisme ; 
10 l’alcoolisme aigu ; 20 l’alcoolisme chronique ; 30 l’alcoolisme 
en retour. 
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L’alcoolisme en retour est cet état particulier que nous 
avons décrit autre part, et que l’on observe toutes les fois 
qu’un buveur de profession a été brusquement privé de la 
dose d’alcool qui lui procure une sorte d'état normal artificiel. 
C’est cette forme que l’on observe le plus fréquemment dans 
les hôpitaux et que l’on confond ordinairement avec lalcoo- 
lisme chronique, dans lequel le malade est en possession de 
la dose de poison qui constitue son ordinaire, Ces malades 
sont plus particulièrement rebelles à l’action des anesthé- 
siques pour des raisons indiquées dans une précédente com- 
munication (1). 

Nous ferons connaître ultérieurement les modifications ap- 
portées par l’alcool dans ces conditions particulières, nous 
bornant aujourd’hui à signaler, en partie, ce qui se passe 
dans l'alcoolisme aigu. 

Dans une première expérience, nous avons introduit dans 
l’estomac d’un chien du poids de 7 kil. 300 en répétant nos 
propres expériences, maïs en ayant soin de nous servir alors 
de la méthode de M. le professeur Bert, la seule à notre con- 
naissance qui permette d'obtenir une anesthésie à marche 
régulière, bien déterminée expérimentalement et donnant 
toujours des résultats comparables. 

Nous nous sommes donc d’abord proposé de rechercher : 

19 Si l'alcool accélérait ou retardait l’anesthésie par le 
chloroforme ; 

20 S'il augmentait ou diminuait la résistance vitale de 
l’animal anesthésié ; 

30 Si le titre en chloroforme du mélange anesthésique 
pouvait, grâce à la présence de l’alcool dans l’économie, être 
abaissé ; 

40 Si la quantité, en volume, du mélange d’air et de chloro- 
forme nécessaire pour produire l’anesthésie ou la mort, était 
plus faible quand l’animal était alcoolisé, 

Il importe de faire remarquer, dès à présent, que les expé- 
riences dont nous donnons aujourd’hui le résultat ont été faites 


(1) V. Equivalents physiologiques (Société de biologie, juil- 
let 1883). 


sur des animaux en état d’alcoolisme aigu: en effet, dans la 
plupart des observations cliniques, il n’est pas fait mention de 
la nature de l’alcoolisme. 

Un mélange de 35 c. c. d’alcool éthylique à 90 degrés et de 
70 c. c. d’eau : au bout de 22 minutes, l’animal est soumis aux 
inhalations méthodiques du mélange d’air et de chloroforme à 
10 0/0. L’anesthésie s’est produite en trois minutes et l’animal 
a résisté pendant 42 minutes : l’abaissement de la température 
a été de 10,5 seulement. La quantité du mélange respiré jus- 
qu’au moment où l’anesthésie s’est produite a été de 75 litres; 
celle qui a passé dans l’arbre respiratoire jusqu’au moment de 
de la mort a été de 375 litres. 

Dans une seconde expérience, un chien du poids de 7 kil. 800 
reçoit dans l’estomac un mélange de 25 c. c. d’alcool à 90 de- 


grés et de 50 c. c. d’eau : au bout de 22 minutes on donne le : 
mélange d’air et de chloroforme à 10 050. L’anesthésie ne se . 


produit ici qu'après 7 minutes et l’animal résiste à l’action 
toxique du chloroforme pendant une heure dix minuies ; l’a- 
baissement de la température a été de 20,9. 

La quantité du mélange anesthésique qui a passé dans l’ar- 
bre aérien a été de 100 litres jusqu’au moment de l’anesthésie 
et de 490 litres jusqu’à l’arrêt de la respiration. Si l’on com- 
pare ces résultats à ceux qui ont été observés dans les expé- 
riences faites sur deS animaux non 2lcoolisés, avec le mé- 
lange d'air et de chloroforme à 10 0j0, administré d’après les 
règles fixées par M. le professeur Bert, 1l est permis d’adop- 
ter les conclusions suivantes : 

10 Dans l’état d’alcoolisme aigu, l’anesthésie se produit plus 
rapidement ; 

20 La résistance vitale de l’animal est moins longue; 

39 Le titre du chloroforme dans le mélange anesthésique 
peut, en conséquence, être abaissé ; 

40 La quantité, en volume, du mélange qui doit pénétrer 
dans l’arbre aérien pour produire l’anesthésie et la mort est 
moindre que celle qui est nécessaire à l’état normal ; 

%o De même que chez les animaux non alcoolisés, l’abais— 
sement de la température est en raison directe de la durée de 
la résistance du sujet. 
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L'ensemble des symptômes est à peu près identique chez 
les animaux alcoolisés et chez ceux qui n’ont pas reçu préala- 
blement une certaine dose d’alcool, ce qui établit une diffé- 
rence bien tranchée entre l’alcoolisme aigu et les formes que 
nous avons indiquées plus haut. 

Dans l’alcoolisme aigu, l'alcool agirait dans le même sens 
que le chloroforme et l’on perdrait en résistance ce que l’on 
gagnerait en vitesse. 


SUR LES FILAMENTS OVULAIRES CHEZ LES NÉMATODES, 
par L. FouRMENT. 


Le nombre des espèces de Nématodes chez lesquelles on 
peut constater la présence, à la surface de l’œuf, de forma- 
tions particulières, telles que : alvéoles, mamelons, fila- 
ments, etc., est très restreint. 

Ces diverses modifications extérieures de l’œuf sont, au 
contraire , trés fréquentes chez les Trématodes monoge - 
nèses (1) dont les œufs sont, d’une façon à peu près générale, 
garnis de filaments soit uniques, soit doubles, et partant d’un 
des deux pôles de l’œuf ou même des deux pôles. Aïnsi, chez 
PUdonella caligarum, les œufs n’ont qu’un seul filament assez 
gros et long (2). Chez l’Epibdella scienæ et l’'Eprodella hippo - 
glossi, il en est de même, chaque œuf portant un filament 
corné fin et long qui n’est que la continuation de la coque (3). 

Le Diplozoon paradozum nous en offre encore un exemple : 
l'œuf est garni d’un filament énorme et roulé en spirale (4), 
qui fut pris par Nordmann pour un pénis. 

L’œuf de l’Octobothrium lanceolatum se présente avec deux 


(1) Van Beneden, Mémoire sur Les vers intestinaux, 1861, pages 
10, 11, 197, 206. 

(2) Van Beneden, op. cit.,pages 15, 16, 207, 208, 259, 263, pl. I, 
fig. 6,7, 10. 

(3) Van Beneden, op. cit., pages 33, 34, pl. IL, fig. 8. 

(4) Van Beneden, op. cit., pages 42, 42, 44, pl. IV, fig. 8. 
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longs filaments; chez l’Octobothrium merlangi (1), ceux-ci 
sont au contraire courts et massifs, et enfin, dans l’Onchoco- 
tyle appendiculata et l'Onchocotyle borealis (2), les DRE 
ovulaires sont encore au nombre de deux. 

._ Chez les Trématodes digénèses, le Monostoma verrucosum 
est peut-être le seul exemple existant dans ce groupe, d’ Ce 
minthe à œufs garnis de deux filaments (3). 

Ce qui est la 1ègle chez les Trématodes monogénèses, ainsi 
que nous venons de le voir, est au contraire l’exception chez 
les Nématodes, car fort peu d’entre eux offrent des œufs munis 
de pièces accessoires. 

La modification la plus simple que subit l’œuf est la forma- 
tion, sur sa membrane externe ou coque, d’alvéoles, de réti- 
culations ou de tubercules lui donnant un aspect muüriforme, 
ainsi qu'on peut le constater sur les œufs de l’Ascaris lombri- 
coides (4), de l’Ascaris sutlla (5), de l'Asc. marginata (6), de 
l'Ase. mystaz (7), de l’Ase. cyprina, Asc. depressa, Asc. spi- 
ralis, Asc. ensicaudata, Asc, semiteres, Âsc. prælonga, Ase. 
ecaudata, Ase. clavata, etc., etc. 

Dans le Dispharagus &ecorus du Martin-Pécheur, les Ce 
présentent de châque côté une rangée de trois à cinq tuber- 
cules contigus (8). 

Dans un autre groupe de Nématodes, la modification s’ac- 
centue : les œufs de quelques espèces de Trichosomes mon- 


(1) Van Bencden, Mémoire sur les vers intestinaux, 1861, pages 
48, 52, pl. V, fig. 16. 

(2) Van Beneden, op. eit., pages 54, 59, pl VI, Kg. 11. 

(3) Van Beneden, op. æit., pages 80, 210. — Diesing, Neue 
Gattungen von Binnenwürmern, aus. Wien Museum, t. WU, 
p. 255. 

(4) Davaine, Entosoaires Synopsis, pages 57, 87, 94 — Robin, 
Traité du microscope, page 610, fig. 161, de 1 à 6. | 

(5) Dujardin, Histoire naturelle des Helminthes, p. 167. — Bail- 
let, Histoire naturelle des Helminthes, page 34. 

(6) Baiïllet, op. cit., page 35. 

(7) Baïllet, op. cit., page 36. 

(8) Dujardin, op. cit., pages 70, 79. 
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trent une surface garnie de petits tubercules (1), en même 
temps qu’à chacun des deux pôles de l'œuf se forme un goulot 
court et terminé par un bouton conique, arrondi et translucide, 
ainsi qu’on le voit dans les genres Trichosome et Trichocé - 
phale (2). 

Une troisième modification se montre sous la forme de fila- 
ments polaires ressemblant à ceux des Trématodes monoge- 
nèses et offrant comme chez ceux-ci des œufs à un seul fila- 
ment, puis à deux, situés chacun à un des pôles ; mais ici un 
perfectionnement intervient; en effet, les filaments qui se 
constituent aux deux pôles et qui sont roulés en spirale sont 
formés par la torsion d’un nombre plus ou moins grand de 
filaments secondaires qui, réunis d’abord en un seul cordon 
près de l’œuf, se séparent bientôt les uns des autres, tout en 
conservant le sens de l’enroulement du cordon unique. 

Les Oxyures des Hydrophylides (3) représentent le groupe 
des Nématodes à œufs garnis d’un filament unique et spiralé. 

Dans la deuxième forme, nous trouvons le Mermis nigres- 
cens (4), dont l’œuf commence par montrer à ses deux pôles 
un épaississement qui peu à peu s'élève en mamelon conique 
comparable à celui qui appointit l'œuf des Trichocéphales 
et des Trichosomes; au sommet de chacun de ces deux 
mamelons on voit bientôt se développer des filaments, consti- 
tués par l’accolement de filaments plus fins qui s’écartent les 
uns des autres à une certaine distance, en donnant assez bien 
l’idée d’une mèche de fouet. 

L’Ascaris dentata clôt la liste des Nématodes à œufs fila- 
menteux signalés jusqu’à présent par les auteurs. Mayer (5), 


(1) Dujardin, Histoire naturelle des Helminthes, page 7. 

(2) Dujardin, op. cit., page 30.— Davaine, Entosoaires. Synop- 
sis, p. 103, 104 

(3) Osman Galeb, Entosouires (thèse), 1879, pages 15, 538, 77, 90, 
96, pl. XXV, fig. 5, 6. 

(4) Dujardin, Annales des sciences naturelles. t. XVIII — Van 
Beneden, Mémoire sur les vers intestinaux, pages 278, 281, 264, 
pl. XXIV, fig 21. 

(5) Mayer, Beitr ag, pl. IL, fig. 8. 

C. r. 1883 33 
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de Siebold (1) et Kælliker (2) ont successivement décrit les 
œufs de cet Helminthe et fait connaître les filaments polaires 
qui les terminent et qui sont en tout semblables à ceux du 
Mermis nigrescens. 

On peut dès maintenant ajouter à la liste de ces rares 
Nématodes une nouvelle espèce, le Spinitectus oviflagellis, 
Nématode du Merlan, que je viens de trouver et d'étudier, et 
dont les œufs elliptiques et à double enveloppe portent à cha- 
cun de leurs deux pôles un petit appendice ou bouton plat sur 
le bord externe duquel sont implantés en couronne, et à égale 
distance les uns des autres, trois filaments très déliés et d’une 
longueur pouvant atteindre jusqu’à quatorze et quinze fois 
celle de l’œuf. Les petits appendices ou boutons plats se déta- 
chent facilement des pôles des œufs ; ils entraînent alors avec 
eux les filaments en laissant l’œuf absolument elliptique. 

Ce Nématode nouveau présente encore d’autres particula- 
rités extrèmement curieuses, que je ferai prochainement con- 
naitre dans une nouvelle note dans laquelle je donnerai une 
complète et entière description , avec planche, de cet Hel- 
minthe si singulier. 


DuRÉE DES PHÉNOMENES RÉFLEXES DANS L’ANÉMIE, CHEZ LES 
\ 
ANIMAUX A SANG FROID, par M. CHARLES RICHET. 


Peu d'expériences ont été faites sur la durée des phéno- 
mènes réflexes chez les animaux à sang froid, alors que Île 
cœur à été enlevé. 

MM. Ringer et Murrell (3) ont trouvé qu'après la ligature de 
Vaorte sur des grenouilles, ligature qui entraîne l’anémie géné- 
rale, et après l’ablation du cœur, l’action réflexe diminue très 
rapidement, au but de quelques minutes, et que l’abolition de 
toute fonction nerveuse, réflexe ou volontaire, survient après 
un temps variable, suivant la saison, 28, 27, 46, 42, 59, 74, 
100 minutes. 


(1) Burdach’s Physiology. 
(2) In Muller’s Arehiv, 1843, pl. VI, fig. 16, 19. 
(3) Action of potash salits. Journal of physiology, t. I, p. 72. 
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M. Anrep (1) a répété ces expériences et les a confirmées, 

Mais 1l n’a pas pris soin de noter exactement la terapéra- 
ture des animaux en expérience. 

Sur les grenouilles, j'ai cherché à voir quelle était la persis- 
tance des réflexes après l’anémie, suivant la température. Jai 
vu, comme MM. Ringer et Murell, que l’ablation du cœur, 
avec une hémorrhagie abondante, ne faisait pas grande diffé- 
rence avec la ligature du cœur. 


Température. Durée des réflexes. 

120 plus de 180 minutes. Cœur lié. 

120 plus de 180 minutes. — 

170 ; | 86 minutes. Cœur coupé. 

170 2 | 80 — Cœur lié. 

17 Elie Cœur coupé. 

190 & ) 87 = Cœur arrêté par 
a l’acide sulfurique. 

190 -: | 85 — Cœur lié. 

19% ë 78 — Cœur coupé. 

190 rs eue 

240 22 — Cœur arrêté par 

acide sulfurique. 

250 42 — Cœur coupé. 

270 27 — Cœur lié. 

270 12 == \ Cœur coupé. 


F 
S'il y a des différences notables, cela tient en partie sans 


doute à la difficulté de noter la température dans le cours 
d’une expérience qui dure plus d’une heure. Faut-il prendre 
la température initiale ou la température finale? C’est cette 
dernière que j'ai notée ; mais, alors qu’elle est identique chez 
deux grenouilles, la température initiale à peut-être été très 
différente. 

I! faudrait faire l’expérience dans des milieux à température 


(1) Aorten unterbindung beim Frosch. Centralblatt far med. 
Wiss., 1879, p. 915. 
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absolument invariable, cé qui, de 10: à 30’, est assez difficile 
à réaliser. 

J'ai voulu aussi faire cette expériénce sur lés poissons, car 
il m'a paru intéressant de voir comment se comportent ces 
animaux à sang froid qui différent tant des batraciens, 

Pour faire cette constatation, j'ai considéré comme le mo- 
ment de là mort définitive du système nerveux le moment où 
il n’y a plus de phénomènes réfiexes. Chez les poissons, c’est 
l'extrémité de la queue qui est la partie la plus sensible aux 
réflexes. Quand le contact de la queue ne donne plus de mou- 
vements réflexes, l’on peut regarder le système nerveux de 
l’animal comme définitivement mort. 

Voici dans qüel ordre se suecèdent les phénomènes : il y a 
d’abord uné sérié dé respirations régulières ; puis les respira- 
tions cessent ; plus tard, il y a des respirations irrégulières, 
agoniqués, séparées par un long intervalle ; puis l’animal se 
débat violémment. Après ces sortes de convulsions, toute res- 
piration Spontanée, tout mouvement spontané Céssent ; mais 
les réflexes persistent encore quelque temps, les respirations 
réflexes durant plus longtemps queles respirations spontanées, 
les mouvements réflexes durant aussi plus longtemps que les 
mouvements spoñtanés. 

Cependant, dans quelques cas, l’ordre d’apparition des phé- 
nomènes n'est pas aussi régulier. 

Voici les chiffres, évalués en secondes, ét qui expriment la 
durée du temps pendant lequel ont persisté les phénomènes 
réflexes après l’ablation du cœur : 


Girelle (Julis vulgaris)....,....... +. 150,5, 540 secondes. 
— se mb wsses 159,5, 510 — 

toavatioues ee) Ne — 

— sesgrouse. save: LA 11 1800 — 


— keine s cabine 2005; NALENNNES 
NS || à, ARE ten 279, || 175 00 
Serran (Serranus eabrilla).,........ 150,5, — 
A ES SAN © 190 STONE 
— es ssscs.si6s.) RO, ‘1 4950 


Roquier (Crenolabrus mediterraneus). 150,5, 710 — 
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Roquier (Crenolabrus mediterraneus). 19,5, 285 secondes. 
ROUSSCLLE PREMIER PAR LEON. 170,5, 7800 — 


Il résulte de ces chiffres que la température exerce une 
énorme influence sur la vie des éléments nerveux, Si, chez les 
vertébrés à sang chaud, l’ablation du cœur et ’anémie totale de 
la moelle entraînent immédiatement la suppression de toute 
fonction nerveuse, réflexe ou spontanée, c’est principalement 
à la température élevée que cette mort rapide est due. Je rap- 
pellerai que, dans des expériences faites avec M. Rondeau, 
nous avons vu, chez des lapins refroidis à 20 degrés, les phé- 
nomènes réflexes persister une demi-heure après l’ablation du 
cœur. 

Mais la température n’est pas tout: il y à certainement un 
autre élément, qui est la vitalité propre du tissu. Cette vitalité 
est variable suivant l’espèce animale qu’on étudie. Elle est 
plus grande chez les squales que chez les grenouilles, plus 
grande chez les grenouilles que chez la plupart des poissons. 

Un point important à noter, c’est qu’il n’y a aucune relation 
à établir entre la classification zoologique et la fonction phy- 
siologique. Les poissons, les reptiles, les batraciens ne se 
comportent pas d’une manière uniforme; et c’est peut-être 
dans la classe des poissons qu’on trouverait à la fois la per- 
sistance la plus grande et la plus courte. 

D’ailleurs j'espère pouvoir bientôt donner d’autres résultats 
plus détaillés sur cette importante question de la mort des élé- 
ments nerveux centraux dans l’anémie sur diverses espèces 
animales. 
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Séance du 17 novembre 1883 


Présidence de M: Pouchet. 


Du RÔLE DES HELMINTHES DANS CERTAINS CAS D’OCCLUSION 
INTESTINALE, par M. le docteur P. MÉGnis. 


Quand on consulte les ouvrages d’helminthologie anciens et 
modernes, on voit que les opinions ont beaucoup varié sur le 
rôle des helminthes. Dans les trois derniers siècles, on leur 
attribuait une foule de désordres et de maladies, et aujourd’hui 
on les regarde comme à peu près inoffensifs; en effet, nous 
lisons dans la dernière édition de Davaine que la présence des 
vers dans les organes est compatible avec leur intégrité, quoi- 
qu'ils puissent en renfermer une quantité considérable, et la 
santé de l'individu qui les porte n’en est nullement troublée. 
(Page 17.) 

Si l’opinion des anciens était évidemment exagérée, j'ai des 
raisons de croire que celle des modernes l’est aussi et que les 
helminthes provoquent parfois des accidents que l’on a attri— 
bués jusqu’à présent à toute autre cause. 

Je citerai par exemple l’invagination ou intussusception de 
l'intestin grêle dans le cæœcum ou dans le gros intestin, acci- 
dent très grave, toujours mortel, qui, sans être fréquent chez 
les animaux domestiques, ne se présente pas moins assez sou- 
vent chez eux; ia preuve, c’est que, pour ma part, j'en ai déjà 
observé au moins une demi-douzaine de cas chez le cheval, 
chez le chien et même chez deux espèces d'oiseaux, le pigeon 
et la perdrix. 

Si l’on consulte les auteurs vétérinaires sur les causes de 
cet accident,on voit invoqués, sans autres preuves, les efforts, 
les ruades, l'usage du son comme aliment ou l’ingestion de 
grandes quantités d’eau froide, toutes causes qui, pour être 
applicables au cheval, ne peuvent l’être aux autres espèces 
animales sur lesquelles on observe le même accident. Bref, 
M. Lafosse, dans son Traité de pathologie vétérinaire, en est 
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réduit à dire : « Une seule chose est bien certaine, c’est que 
« les invaginations coïncident assez souvent avec des maladies 
« qui troublent violemment les fonctions des organes digestifs, 
« telles que les indigestions, l’entérite, les congesuions intes- 
« tinales, la plupart enfin de celles qui déterminent les co— 
« liques ». 

Dans les cas que j'ai observés, aucune des causes signalées 
ci-dessus ne peut être invoquée, et je suis assez surpris qu’on 
ait toujours passé sous silence la seule qui me paraisse plau- 
sible dans ces différents cas, car je l’ai rencontrée chez tous : 
c’est la présence de parasites intestinaux en quantité ordinai- 
rement considérable. 

Il y a dix jours, j'ai fait l’autopsie d’un jeune cheval de 
5 ans que je soignais pour une pneumonie à gauche en bonne 
voie de résolution et qui est mort inopinément après quelques 
heures de souffrances atroces, caractérisées plutôt par des 
accès tétaniformes, avec face grippée, anxieuse et projection 
du corps clignotant sur le globe oculaire, que par de vraies 
coliques, comme en présente habituellement le cheval dans le 
d’ileus. À l’autopsie, j'ai constaté une invagination des quatre 
derniers mètres de l’intestin grêle dans le cœcum, —- qui est, 
comme l’on sait, un immense sac deux à trois fois plus grand 
que l’estomac. — La portion invaginée était énormément tu- 
méfiée, rouge noirâtre, entrecoupée de profonds sillons trans- 
versaux et tellement étranglée par le sphincter iléo-cœcal que 
la désinvagination artificielle était tout à fait impossible. En 
avant de la portion invaginée, l’intestin grêle était distendu 
par une accumulation de matières alimentaires liquides et, 
de plus, par une quantité extraordinaire d’ascarides (Ascaris 
mégalocephala Cloq.); j’ai eu la patience de les compter et jai 
trouvé le chiffre extraordinaire de 422 individus ; ils remplis- 
sent le grand bocal que j'ai l'honneur de présenter à la Société. 

Il y a juste un an à pareille époque (le 11 novembre 1882), 
j'avais perdu aussi un cheval du même âge et par la même 
cause, et les détails nécropsiques avaient été exactement les 
mêmes que chez le précédent : invagination iléo-cœcale de 
plusieurs mètres d’intestin grêle, contenant aussi dans sa 
portion libre une grande quantité d’ascarides. 


EVER 

Chez plusieurs jeunes chiens, j'ai trouvé des invaginations 
de l'intestin grêle dans le colon causées par des paquets d’as- 
carides. Je me contenterai de signaler un jeune chien de 
2 mois dont je fis l’autopsié le 29 juin 1877 et chez lequel 
j'extrayais de l'intestin grêle le paquet d’ascarides (Ascaris 
marginata Rud) que je vous présente et qui avait provoqué 
une invagination intestinale mortelle. 

Le 320 octobre 1880, en faisant l’autopsie d’un pigeon trouvé 
mort dans son colombier, je recueillais un bel exemple d’imva- 
gination intestinale et c’est la pièce, mise intacte dans Paleool, 
que je présente aussi à la Société. L’intestin grèle est encore 
rempli d'helminthes de l'espèce Ascaris maculosa Rud. 

Enfin je posséde encore dans mes collections une pièce 
exactement semblable à la précédente et qui m’a été fournie 
par une pérdrix. 

Sans prétendre que tous les cas d’invagination intestinale 
sont toujours dus à l’action des entozoaires, il est impossible 
de voir dans les faits que je viens de rapporter de simples 
coïncidences, et on s'explique assez facilement, dans ces cas, 
l'action des parasites: les titillations produites sur la mu- 
queusé intestinale par le mouvement de centaines d’asca- 
rides provoquent des contractions énergiques et une pertur- 
bation des mouvements péristaltiques, en est la conséquence ; 
que ces contractions de l’extrémité de l’intestin grêle viennent 
à concorder avec le relâchement du sphincter iléo-cœcal, il 
s’ensuivra une pénétration facile par renversement de cette 
terminaison de l'intestin grêle dans le cœcum, et cette péné-- 
tration ne fera qu’augmenter par suite de la perturbation et de 
l'énergie des contractions persistant comme la cause. 


INFLUENCE DE LA PRESSION ET DE LA TEMPÉRATURE SUR L'ASPHYXIE 
pes poissons. Note de M. Charles Ricert. 


Après avoir étudié l'influence dela température sur la durée 
des réflexes chez les poissons, j’ai essayé d'examiner l’in- 
fluence de la température sur la durée totale de l’asphyxie. 

J’appelle durée totale de l’asphyxie le temps qui s'écoule 
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entre le moment où le poisson est sorti de l’eau ét lé moment 
où il n’y à plus du tout de réflexes. 

On sait que les divers poissons sortis de l’eau ne mettent 
pas le même temps à mourir. Il y a de très grandes diversités 
dans la résistance, depuis la sardine qui meurtimmédiatement 
jusqu’à l’anguille qui résiste plus de vingt-quatre heures. 

L'influence de la température sur la durée de l’asphyxie est 
manifeste. 


Tulis vulgaris : 360 55 minutes. 
— 180 31 — 
— 200 11 — 
Crenolabrus m.  : 160 50 _— 
— 160 50 — 
— 170 39 — 
Serranus cabrilla : 1505 57 — 
— APCE — 


Brama Rat : 10020 — 


Ces faits sont facilement explicables et n’ont pas besoin de 
commentaires. Ils sont d’ailleurs parfaitement connus des phy- 
siologistes d’une part, sans que la mesure précise ait été faite, 
et d'autre part des pêcheurs qui savent qu’en été les poissons 
sortis de l’eau vivent moins longtemps qu’en hiver. 

M. Aubert, dans ses expériences sur les grenouilles (1), 
a constaté que l’asphyxie est d'autant plus rapide que la tem- 
pérature est plus élevée, 

Un autre point plus intéressant est l’influence de la pression 
subie par les poissons sur l’asphyxie. 

En pêchant des poissons à des profondeurs diverses, ce qui 
revient à pêcher des poissons soumis à des pressions diffé- 
rentes, j'ai obtenu les chiffrés suivants : 


Girelle (tulis) Durée dé l’asphyxie Profondeur 
1504 43 minutes 4m. 5 
160 55 — 179 


(1) Archives de Pflüger. 
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Girelle (tulie) Durée de l’asphyxie Profondeur 
170 42 minutes. 12 m. 
170 33 — 30 
170 66 — 30 
1705 Gas 35 
180 31 — Pl 
190 59 — OMS 


Il ne semble pas que ces chiffres très irréguliers puissent 
autoriser à une conclusion. 

Au contraire, chez les Serrans on voit nettement que la 
durée de l’asphyxie est d'autant plus courte que la pression 
est plus forte. 


12 minutes 90 m. 


12 — 32 
24 —— 21 
SOMME 24 
90 — 12 
97 — 4 5 


Ces six expériences, très concluantes et allant dans le 
même sens, autorisent à admettre que chez les Serrans la 
durée de l’asphyxie est, au moins dans certaines limites, in- 
versement proportionnelle à la pression ; la mort par l’asphyxie 
survient très vite quand l’animal est retiré de l’eau à une 
grande profondeur. Elle est plus lente quand la profondeur de 
l'eau où il se trouvait était faible. 

On sait d’ailleurs que la plupart des poissons restent 
constamment dans les mêmes profondeurs. Ils ne se déplacent 
guère perpendiculairement de plus d’nn mètre. En pêchant à 
la ligne, en mer, dans des eaux très claires et peu profondes 
on voit bien qu'aucun poisson, si affamé qu’il soit, ne'remonte 
à plus d’un mètre au-dessus du niveau du sol. 

Lorsqu'on prend des poissons (Tulis et Serrans) à une pro- 
fondeur même assez faible de 5 mètres ou de 10 mètres, et 
qu’au lieu de les asphyxier on les remet dans un bassin de 
manière à essayer de les faire vivre, on constate que plusieurs 
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d’entre eux périssent. La mortalité étant, je suppose, dans les 
premières vingt-quatre heures de 50 010, le lendemain, sur les 
50 qui restent, en vingt-quatre heures, la mortalité est de 
25 00, le surlendemain de 10 O[0; puis ceux qui survivent se 
sont habitués à cette nouvelle existence, et vivent indéfini- 
ment. Si les conditions d’aération de l’eau sont bonnes, ils 
survivent indéfiniment. 

J’ai noté aussi l'influence sur la durée de l’asphyxie du trau- 
matisme même faible ds l’hamecçon. Si peu que la bouche ait 
été déchirée par l’hamecçon, cela suffit pour amener une mort 
bien plus rapide. 


Girelle (sans traumatisme) asphyxiée en 42 minutes. 


— (avec — ) — en 
Serran (sans traumatisme) — en 57 — 
— (avec — ) — en 37 — 


Tous ces faits, évidemment assez complexes, rendent assez 
difficile une conclusion formelle. 


JNFLUENCE DE LA TEMPÉRATURE SUR L'INTOXICATION DES POISSONS. 
Note de M. Ch. RicHET 


Sur les poissons, on peut constater très nettement un fait qui 
a un certain intérêt, c’est l’activité d'autant plus grande des 
poisons que la température est plus élevée. 

Voici des chiffres à cet égard, pour deux poisons, le chlo- 
rure de potassium d’abord, puis le chlorure de cadmium : 


Quantité du sel KCL Durée 

par litre. de la vie. 
À 150170: 10 sr. 40 minutes 

— 10/96 44 — 

— 5 gr. 140 — 

— 2.9 979 — 
De 240 à 260 : 10 gr. 21 — 

— o gr. 47 — 


ur 2.9 150 — 
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Quantité de chlorure Durée 
de cadmium (CdCis L H30) de la vie 
par litre — 
MAMA 1/0: 0.578 14 heures 
== . 200 18 — 
— 0.100 22 De 
= 0.05 plus de 48 — 
De 240 à 26, : 0.375 SUR INOU: 


Ces chiffres montrent avec une évidence parfaite que les 
poisons agissent d'autant plus rapidement que la température 
est plus élevée. 


DES CRISTAUX DE LA LYMPHE DES poissons. — Note de MM. Louis 
Ozrvier et Ch. RicHer. 


En poursuivant nos recherches sur les microbes des pois- 
sons, nous avons été amenés à constater dansles liquides 
lymphatiques de ces animaux l'existence de corps ceristal- 
lisés. 

Comme, par suite de leurs dimensions et de leurs formes, 
ces cristaux offrent au premier abord quelque ressemblance 
avec les bacillus, nous avons dü indiquer la nécessité d’obser- 
ver la mobilité de translation pour eonclure avec certitude à 
la présence des bactéries (1). 

Chez les poissons, il y a manifestement des bacillus mobi- 
les ; mais à côté de ces bactéries eoexistent de nombreux 
cristaux qui, à notre connaissance, n’ont pas encore été si- 
gnalés. 

Ces cristaux se rencontrent duns les différents liquides lym- 
phatiques. Ils sont abondants dans le liquide péritonéal, sur- 
tout chez les espèces pourvues d’appendices pyloriques. Chez 
les cyprins notamment, il y a dans le péritoine des cristaux 
assez gros pour que les arêtes et les angles dièdres soient 
visibles, et alors il n’y a pas possibilité de se méprendre. Mais 


(1) MM. Celli (Angelo) et Guarnieri (Giuseppe) ont déjà appelé 
l'attention sur la possibilité de confondre un bacillus et un cristal 
(Atti del Academia del Lincei 1883, t. VII, p. 282). 
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le plus souvent, par exemple dans la lymphe de la queue de 
la plupart des poissons de mer, ces cristaux sont si petits 
qu’on n’en peut pas distinguer les faces. C’est par l’action 
qu'ils exercent sur la lumière polarisée que nous les avons 
distingués des bacillus immobiles. ! 

Ces cristaux sont .de petits bâtonnets très grêles, hyalins 
et d'apparence fusiforme. 

Pour les reconnaître, on place la préparation sur la platine 
tournante d’un microscope. On dispose deux nicols, lun au- 
dessous, l’autre au-dessus de la platine. Le nicol inférieur est 
fixe; le nicol supérieur, adapté à l’objectif, tourne avec la 
platine. Quand les spaths sont parallèles, les cristaux offrent 
à peu près le même aspect que les bacillus immobiles. Mais si 
l’on tourne lentement la platine de manière à croiser les ni- 
cols, l’obscurité se produit; en même temps on constate que 
les bactéries cessent d’être visibles, tandis que les cristaux 
seuls brillent d’un vif éclat. 

Si l’on colore la préparation, on voit bien que les bâtonnets 
qui se colorent sont ceux qui s’éteignaient quand on croisait 
les spaths. 

D'autre part, si l’on fait l'observation à l’aide d’un micres- 
cope où les nicols sont croisés et fixes et la préparation mo- 
bile,on voit les cristaux s’éteindre dans deux directions rectan- 
gulaires. Cette extinction se produisant suivant la longueur 
du bâtonnet, il n’y à pas d'angle à mesurer. 

Ces caractères ne laissent pas de donte sur lexistence de 
corps cristallisés dans la lymphe des poissons. Nous igno- 
rons la nature de ces cristaux. Leurs réactions chimiques ne 
sont pas jusqu'alors assez neties pour autoriser une con- 


clusion sur ce point. 
Nous nous bornons aujourd’hui à appeler l’attention sur ce 


fait curieux : abondance de formes cristallisées dans un li- 
quide qui circule dans les vaisseaux. 


C. r. 1883 a. 
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DE L'ACTION DU CAFÉ SUR LA CONSOMMATION D'ALIMENTS AZO- 
TÉS ET HYDROCARBONÉS (1). — Note de M. GUIMARAES, pré- 
sentée par M. BOocHEFONTAINE. 


Dans une publication précédente (COMPTES RENNUS DE L'ACA- 
DÉMIE DES SCIENCES, décembre 1882), j'ai fait voir que le café 
ajouté à doses moyennes, pendant plusieurs jours, à l’alimen- 
tation d’un chien nourri de viande augmentait au bout de peu 
de jours sa consommation journalière dans des proportions 
d’un tiers à un cinquième, et ayant vérifié par des pesées 
d'urine et de matières fécales, comme aussi par les pesées de 
l'animal, que le surcroît de nourriture était bien utilisé, j'ai 
conclu que cette boisson agissait non seulement en excitant 
les centres nerveux, mais aussi en augmentant les processus 
d’assimilation et de désassimilation azotés. 

Pour arriver à comprendre le mécanisme de cette influence, 
j'ai recherché s1 elle s’exerçait sur tous les ordres d’aliments ; 
et Jai donné du café à quatre chiens nourris de tissu gras de 
porc et de bouillie de farine de manioc. 

Ces expériences, comme les précédentes, étaient divisées 
en deux parties : pendant trois à huit jours, j'établissais la 
normale de l’alimentation en pesant chaque jour l’animal, ses 
résidus, la quantité de graisse et de fécule consommée en 
vingt-quatre heures ; au bout de ce temps, j’ajoutais chaque 
jour au même régime 60 à 80 grammes d’infusion forte de café, 
injectée par une sonde œsophagienne dans l’estomac en une ou 
deux fois. J’ai toujours vu dans ces conditions le café dimi- 
nuer la quantité d’aliments ingérés, la diminution la plus forte 
portant sur la fécule de manioc, dont la consommation deve- 
nait presque nulle. Jai fait quatre expériences ; je résume les 
deux premières, les plus longues. 

Premier chien : 5 kilog. 700 ; il mange pendant huit ne 
en moyenne 100 grammes de tissu gras de porc et 54 grammes 
de bouillie, et son poids diminue de 600 grammes. On lui 
donne, pendant huit jours, 80 grammes d’infusion de café par 


(1) Travail du laboratoire annexe au musée de Rio-Janeiro (di- 
recteur, M. Couty). 
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jour; sa consommation moyenne de porc tombe à 49 grammes; 
celle de manioc, à 25; son poids baisse de 850 grammes et 
l'animal meurt de véritable inanition. 

Deuxième chien, de 6 xilog. 450 ; il mange chaque jour, en 
moyenne, 65 grammes de porc gras et 35 grammes de bouil- 
lie. On le soumet au café, la consommation de porc tombe à 


43 grammes et celle de bouillie à 13 grammes. 


J'ai indiqué les chiffres moyens ; mais dans ces deux expé- 
riences, comme dans les autres, la diminution était plus mar- 
quée après quelques jours d'usage forcé de la boisson nou 


. velle, et dans aucun cas je n’ai obtenu, même passagèrement» 


une augmentation d'aliments ingérés. 

L’adjonction de la même quantité de café a donc produit des 
effets absolument différents sur deux alimentations exclusives, 
azotée et hydrocarbonée, et tandis que cette infusion à aug- 
menté la consommation de viande, elle a diminué celle de la 
graisse et du manioc. 

Mais la nourriture ordinaire des chiens est formée d’élé- 
ments divers ; et pour éviter l’objection tirée d’une alimenta- 
tion exclusive j'ai cherché à réaliser des observations plus 
complètes et plus conformes à l’état hygiénique : ces obser- 
vations sont assez difficiles. 

Si on donne par exemple à un chien de la viande et de la 
bouillie de manioc à volonté, il mange la viande et laisse la 
bouillie, et on retombe ainsi dans la première série de faits. 
Si on limite la viande à 100 grammes, et que l’on ajoute de la 
bouillie de manioc et de la graisse, l’animal se comporte 
comme ceux de la seconde série ; il maigrit avant l’usage du 
café ; mais, après, 1l maigrit d'avantage et mange moins. J'ai 
fait dans ce sens trois expériences concordantes, et dans ces 
conditions d’alimentation mixte trop peu riche en azote cette 
boisson diminue donc encore la consommation des aliments 
hydrocarbonés. 

Si l’on donne une quantité fixe plus abondante de viande, 
les résultats deviennent différents. Ainsi un chien vigoureux 
de 12 kil. 800 qui recevait chaque jour 250 grammes de viande 
et 250 grammes de tissu gras de porc, mangeait, avant l’usage 
du café toute sa viande et 50 à 60 grammes de graisse ; après 
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l'usage de 100 grammes d’infusion, il a continué à manger la 
viande ; les trois premiers jours, il a mangé 5 ou 6 grammes 
de graisse; puis les cinq autres, il en a mangé 170 à 200 gram- 
mes, en moyenne 190 grammes. 

Je n’ai fait que cette expérience, et pour corroborer ces cu- 
rieux résultats il aurait été nécessaire d'étudier d’autres régi- 


mes mixtes, notamment le pain, la bouillie de maïs suerée; 


mais les mauvaises conditions dont dispose depuis quelque 
temps le laboratoire pour l’isolement prolongé des animaux ne 
nous ont pas permis de mener à bien les essais commencés. 
Les résultats suivants restent cependant acquis : 

Le café qui augmente la consommation des aliments azotés 
diminue au contraire la consommation des aliments hydrocar- 
bonés donnés seuls ou joints à une trop petite quantité de 
viande ; et ainsi cette boisson est surtout utile aux travailleurs 
dont l’alimentation est riche en azote, parce qu’elle permet 
dans ces conditions de consommer et de produire davantage, 
tout en maintenant l’équilibre des fonctions. 

Dans une communication suivante, nous chercherons le mé- 
canisme de cette action complexe. 
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Séance du 24 novembre 1883 


Présidence de M. Paul Bert. 


REVUE CRITIQUE DES DIFFÉRENTES THÉORIES SUR LES MOUVEMENTS 
ET LES BRUITS DU cœur, par M. le docteur Jupée. 


Le résumé exact de la théorie des mouvements et bruits du 
cœur de Rouannet est celui-ci : 

La révolution cardiaque se compose de deux temps : le pre- 
mier temps est représenté par la systole ventriculaire, le se- 
cond par sa diastole dont la réplétion est achevée par la con- 
traction de l’oreillette. Quant au premier bruit, il a lieu pen- 
dant le premier temps, ainsi que le choc du cœur; le second 
bruit se produit pendant le second temps. 

La même théorie de MM. Chauveau et Marey est résumée 
dans la 5e édition de l’ouvrage classique de MM. Küss et Du- 
val de la manière suivante : ; 

La révolution cardiaque se compose de trois temps : 

Le premier temps est constitué par la systole auriculaire, le 
second par la systole ventriculaire, le troisième par le repos 
du cœur. Le premier temps ainsi que le choc précordial ont lieu 
pendant le second temps; le second bruit, pendant le troisième 
temps. 

C’est en définitive la théorie de Rouannet à laquelle ces 
physiologistes ont prélevé les 2j» environ de la durée du 
deuxième temps de cet auteur pour en constituer ce qu’ils ont 
appelé la systole auriculaire. 

Beau, ne trouvant pas que ces conclusions répondissent par- 
faitement aux faits qu'il avait été à même d'observer, princi- 
palement sur la grenouille, en proposa une nouvelle dont voici 
encore un résumé : 

Le premier temps de la révolution cardiaque est constitué 
par la systole des oreillettes, la systole et la diastole des ven- 
tricules ; le second temps, uniqjuement par la réplétion des 
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oreillettes; le choc du cœur et le premier bruit s’obser- 
vent pendant le premier tempsle second pendant le deuxième 
temps. 

Moi-même, n'étant pas complètement satisfait de ces diffé 
rentes théories sur le jeu mécanique du cœur, j’en émis en 
1864 une dernière (Voir la Gazette des hôpitaux et la France 
médicale de cette époque) ne différant de celle de Rouannet 
qu’en ceci : le premier temps de ma théorie représente en en- 
tuer le deuxième temps de la révolution cardiaque de cet au- 
teur, tandis que son premier temps ou systole ventriculaire 
représente le deuxième de ma théorie. Du reste, en voici le 
résumé : 

La révolution cardiaque comprend deux temps : le premier 
temps est formé par la diastole ventriculaire et par la systole 
auriculaire, d’abord fort peu énergique, puis se terminant par 
une contraction assez forte à laquelle, jusqu'ici, on a réservé 
plus spécialement le nom de systole auriculaire; le second 
temps est constitué par la systole ventriculaire et par suite 
par la diastole auriculaire. Le choc précordial a lieu au 
commencement de la systole ventriculaire. 

Quant aux bruits du cœur, si l’on compare la révolution car- 
diaque à une mesure à trois temps, comme l’a fait Beau, le 
premier temps ou grand silence correspond à la dilatation du 
ventricule, les deuxième et troisième sont constitués par les 
bruits du cœur, séparés l’un de l’autre par le petut silence pen- 
dant lequel le ventricule se contracte. 

Ces considérations sur les bruits du cœur pourraient faire 
croire que, comme MM. Chauveau et Marey, j’admets, jusqu’à 
un certain point, que la révolution cardiaque se compose de 
trois temps. Il n’en est rien et, si j’ai comparé la révolution 
cardiaque à une mesure à trois temps, c’est simplement parce 
que j'ai trouvé cette comparaison très commode pour se faire 
une idée exacte de la succession des bruits du cœur. 

A mon avis, en effet, la portion auriculaire aussi bien que 
la portion ventriculaire ne peuvent réellement se présenter 
que sous deux états différents : l’état de relâchement ou bien 
celui de contraction. L’état de relâchement de la portion ven- 
triculaire commence nécessairement après la systole ventri- 
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culaire pour ne finir que lorsque cette systole va recommen- 
cer; la contraction ventriculaire ou systole commence quand 
le relâchement ventriculaire est arrivé à son apogée pour ne 
se terminer que lorsque les ventricules sont complètement dé- 
barrassés de leur contenu. 

Mais, si le relâchement ventriculaire commence précisé- 
ment au moment où finit la systole et où commence la dias- 
tole ventriculaire, on ne peut véritablement pas dire qu’au dé- 
but du relâchement ou diastole ventriculaire ti! y ait repos du 
cœur, ou bien alors il faut appeler repos du cœur tout l’espace de 
temps pendant lequel la portion ventriculaire se dilate pour re- 
cevoir le contenu des oreillettes. 

En résumé, de tout ce qui précède, je me crois en droit de 
tirer les conclusions qui ont toujours été les miennes : 

La révolution cardiaque ne se compose que de deux temps, 
représentés : le premier, par le relâchement ou diastole ven- 
triculaire, et la systole auriculaire, qui n’est réellement ap- 
préciable que lorsqu'elle est sur le point de se terminer; le 
second temps est constitué par la diastole auriculaire et par la 
systole ventriculaire. 

Pour ce qui est des bruits et du choc du cœur, le premier 
de ces bruits n’a pas lieu, comme le veut Beau, pendant la dias- 
tole ventriculaire, mais au commencement de la systole ven- 
triculaire, de manière à servir en quelque sorte de ligne 
de démarcation entre ces deux temps; c’est alors que se 
produit aussi le choc du cœur venant, sinon en même temps 
que lui, tout au moins immédiatement après lui. Le second 
bruit a lieu à la fin de la systole ventriculaire, lorsque la dias- 
tole ventriculaire ou grand silence va recommencer, de sorte 
que lui aussi peut être considéré comme servant de ligne de 
démarcation entre la systole et la diastole ventriculaire. Entre 
ces deux bruits se place le petit silence, tandis que le grand 
silence se produit pendant la diastole ventriculaire et dure 
tant qie le premier bruit ne s'est pas fait entendre, c’est-à- 
dire tant que la systole ventriculaire n’a pas commencé. 

La théorie que je viens d'émettre sur les bruits du cœur me 
paraît pouvoir être prise en sérieuse considération,attendu qu’en 
définitive elle vient confirmer un fait admis par toutle monde : 
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à savoir que le premier bruit se produit immédiatement après 
la fin du grand silence, tandis que la production du second le 
précède. 

Quant à la cause de ces bruits, je n'ose pas me prononcer, 
tenant à ne pas augmenter le nombre des suppositions qui 
ont été déjà faites à leur sujet ; tout ce que je puis dire ici, 
c’est que, si ce que j'avance sur eux est vrai, j'aurai, je crois, 
fait faire un pas à la question en précisant le moment exact 
où ils se produisent. 

Il résulte de tout ce qui précède que le tableau consistant à 
diviser en dix parties égales, comme l’on déjà fait MM. Chau- 
veau et Marey, la révolution, cardiaque au lieu d’être celui-ci : 


ler Temps 2e Temps 3e Temps 


1,2 13,45,6,71 89,10 


Oreillette...  Systole | Diastole ou repos 


Ventricule .. Repos Systole Repos 
Bruit Silence | 1er Bruit | 2e Bruit 
Choc Eee Choc 


ler Temps 2e Temps 


1, 2,3, 4, 516,78 940 


Cronlette EEE Systole Diastole 
Ventricule.t..""" Diastole Systole 

SHENCE SLT AU IN Grand silence | Petit silence 
BTUIES none 1er Bruit 2e Bruit 
Choc LÉ UNE _. Choc 


Tableau qui à première vue, sans qu’on ait besoin d’entrer 
dans le cœur de la question, prédispose beaucoup plus en sa 
faveur que le premier, par la façon simple et logique dont il 
explique tous les faits qu’on est à même d'observer pendant 
tout le cours d’une révolution cardiaque. 
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À PROPOS DES IDÉES ÉMISES DANS UNE NOTE DE M. JUDÉE SUR LES 
DIFFÉRENTES THÉORIES DES MOUVEMENTS DU CŒUR, par M. FRaN- 
çois-FRANCE (1). 


1o Au sujet de la succession des mouvements du cœur cor- 
respondant aux deux temps classiquement admis, M. Judée 
croit plus logique de renverser l’ordre adopté et d’appeler 
premier temps la phase diastolique, deuxième temps la phase 
systolique ventriculaire. Nous pensons qu’une telle modifica- 
tion de la terminologie habituelle, n’ayant du reste aucune 
raison d’être, introduirait dans l’appréciation des phénomènes 
cliniques une confusion regrettable, ramènerait à l’époque 
d’indécision antérieure aux travaux de Chauveau et Marey et 
aux discussions académiques de 1862. 

20 Au sujet de la manière dont M. Judée interprète la fonc— 
tion des oreillettes, des réserves expresses doivent être faites : 
il admet que « la systole auriculaire, fort peu énergique d’a- 
bord, se termine par une contraction plus forte,à laquelle on a 
réservé plus spécialement le aom de « systole auriculaire » (2). 

Or il est surabondamment démontré par l’expérimentation 


(1) L'insertion de la note de M. Judée ayant soulevé quelques 
difficultés dans le comité de rédaction de la Société de biologie, il 
a été décidé que l’on confierait à l’un des membres de la Société le 
soin de préciser les points de la susdite note sur lesquels des ré- 
serves pouvaient être formulées. C’est dans ceite limite que 
M. François Franck a accepté de présenter à ce sujet quelques 
observations sommaires, sans vouloir aborder le fond même de la 
question. (Note du comité de rédaction.) 


(2) Les termes cités ici sont ceux qu’a employés M. Judée dans 
la note manuscrite remise au bureau et lue à la Société; à la 
suite des remarques présentées par M. Franck dans la séance 
suivante, l’auteur à supprimé ce passage et atténué sa formule en 
disant que « la systole de l'oreillette n’est réellement appréciable 
que lorsqu'elle est sur le point de se terminer ». 

Même remarque au sujet de la critique relative au repos du 
cœur: les arguments invoqués par M. Judée ont disparu de la 
note revue par lui, mais figuraient dans la lecture faite à la 
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et par l’observation sur l’homme (pouls veineux du cou) que 
l'oreillette reste passive, se remplit de sang pendant la plus 
grande partie de la diastole du cœur et n’entre en action, dans 
les cas normaux, qu’à la fin de la diastole : elle donne alors 
une systole très brève, une secousse musculaire simple. 

3o En ce qui concerne l’opinion émise sur l’absence dé 
repos du cœur pendant la diastole, nous ne pouvons davantage 
partager les idées de l’auteur. M. Judée déclare ne point ac- 
cepter comme période de repos la phase pendant laquelle « le 
relâchement du cœur va toujours en augmentant »; il invoque, 
en faveur de son idée, la marche ascendante de la courbe 
diastolique étudiée sur les tracés cardiographiques et dit que, 
s’il y avait véritablement repos du cœur,« la courbe. au lieu 
de toujours monter comme elle le fait... serait dans une cer- 
taine étendue de son trajet horizontale... » 

Ici l’auteur nous paraît confondre la courbe exprimant le 
gonflement graduel, tout passif,de la région ventriculaire pen- 
dant sa période de réplétion, avec une courbe qui correspon- 
drait à un phénomène musculaire actif. 

On arrive à comprendre, en relisant attentivement la note 
de M. Judée, que s’il se refuse à admettre ce qu’on a appelé le 
repos du cœur, c’est parce qu’il tient à son opinion que l’oreil- 
lette fournit une contraction graduelle, commençant dès que la 
systole ventriculaire est terminée, et aboutissant au coup de 
piston final. De sorte que, en réalité, il pourrait suffire, pour 
faire la critique du travail tout entier, de rappeler le fait indi- 
qué plus haut, à savoir que l'oreillette reste à l’état passif 
pendant toute la diastole et ne manifeste son activité qu’au 
moment où va survenir la systole ventriculaire,dont elle paraît 
donner le signal dans les conditions normales. 

- C’est là un fait tellement établi, qu’il nous paraît inutile de 
citer les expériences bien connues sur lesquelles il repose. 


NOTE SUR UN ROULEAU JAPONAIS D'ANATOMIE HUMAINE, 
par M. le docteur Poucxer. 


Je dois à l’extrême obligeance de M. Bing communication 
d’un magnifique rouleau japonais, long de plus de 10 mètres, 
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et qui offre quelque intérêt au point de vue de l’histoire de 
l'anatomie humaine. M. Hayashi a bien voulu me prêter le 
concours de son savoir pour l’étude de ce rouleau. — Une 
annotation placée à la fin nous dit que Tanaka possédait 
l'original de ce rouleau, et que l’auteur le lui à emprunté pour le 
copier (en 1842). Quant à l’original, la notice placée en tête 
nous apprend qu’en 1795, à Oosaka, le médecin Miasaki de- 
manda au gouvernement d'obtenir un condamné pour pouvoir 
le disséquer, dans l’intérêt scientifique. L'autorisation fut ac- 
cordée, et un homme de trente ans environ ayant eu la tête 
tranchée, on l’abandonna au scalpel, après avoir toutefois 
rempli à l'égard du condamné tous les rites funéraires. 

Le rouleau représente les différents états du cadavre, 

dont on peut suivre ainsi la dissection, et les divers organes. 
La perfection relative des figures d'anatomie s’explique 
d’ailleurs par la conaaïssance des traités d’anatomie occi- 
dentaux, surtout hollandais, qui étaient dès cette époque 
très répandus au Japon. 
. La tête fut d’abord pesée. Mais on ne put pas bien recon- 
naître sur la tranche du cou les divers organes qu’on y cher- 
cha. Le bourreau cependant ne devait pas être inhabile, car 
le glaive était venu faire une entaille à la partie antérienre de 
la cuisse gauche. On enleva ersuite un sein, puis la poitrine 
et le ventre furent ouverts. On réserva toutefois la peau au 
voisinage de l’ombilic, dont on voulait étudier les rapports. 
Tous les viscères pectoraux, abdominaux et génitaux, avec 
anus et le scrotum, furent alors enlevés et suspendus. Le 
rouleau nous donne le dessin de cette masse viscérale, vue de 
différents côtés. Puis les viscères ont été examinés et sont 
représentés successivement. Les poumons détachés avec la 
trachée ont été insufflés au moyen d’un tuyau, et on 
leur a trouvé, dans cet état, une certaine ressemblance avec 
une grappe de raisin, ressemblance que le dessinateur a sin- 
gulièrement exagerée, sans doute sous l'influence de figures 
de Malpighi mal interprétées. Au cœur, on ne trouva qu’un 
orifice, au lieu de sept ou huit qu’il doit y avoir; c’était l’ori- 
fice aortique. 

La plupart des organes sont représentés sous leurs diverses 
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faces, ainsi que d’après des coupes en divers sens. Un dessin 
spécial représente la main de l’anatomist? souillée de sang 
et soulevant le ligament qui unit l’ombilic au foie ; c’est le seul 
organe pour lequel il en soir ainsi, et les rapports de l’ombilie 
étaient évidemment un point très important. L’estomac est 
très bien représenté, ainsi que les intestins, le cœcum et son 
appendice. Les capsules surrénaies paraissent avoir échappé. 
Les vésicules séminales semblent figurées d’inspiration. — 
Puis on a examiné le coude, le genou, les tendons du dessus 
et du dessous du pied. 

Les dessins les plus imparfaits de beaucoup sont ceux qui 
représentent la colonne vertébrale, le bassin, probablement 
parce qu’on n’eut pas le loisir de nettoyer convenablement 
les os. 

Après la colonne vertébrale et le bassin, on revient à la 
tête : le crâne est mis à nu et les sutures en sont bien indi- 
quées ; la face est écorchée, pour voir les muscles; enfin le 
crâne est ouvert et les membranes enlevées laissent apercevoir 
le cerveau. On constata l’entrecroisement des nerfs optiques. 

Ce rouleau montre combien les artistes les plus exercés à 
reproduire les objets qu’ils ont chaque jour sous les yeux — 
on le voit par le détail des parties du cadavre intactes — 
sont maladroits à figurer avec la même fidélité et la même 
perfection artistique les objets qu’ils représentent pour la 
première fois. 

Le rouleau qu’a bien voulu nous confier M. Bing appartient, 
comme nous l’avons dit, à l’histoire de l’introduction des scien- 
ces européennes dans l’extrême Orient. D’après quelques do- 
cuments que nous avons sous les yeux, l'anatomie chinoise et 
japonaise proprement dites auraient pu être comparées, aw 
commencement de ce siècle, à ce qu’elles étaient en Grèce 
vers la 100e olympiade, au temps d'Alexandre le Grand. 


ABSENCE APPARENTE DE NERFS OLFACTIFS, par le docteur 
À. Le Bec, prosecteur des hôpitaux. 


Le cerveau qui présente cette curieuse malformation appar- 
tient à une jeune femme de 27 ans, Marie Boucher, morte d'une 
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affection chirurgicale à l’hôpital St-Antoine,le 3 novembre 1883. 
Le corps fut apporté à l’amphithéâtre d'anatomie des hôpi- 
taux, où, ayant eu besoin d’un cerveau pour une démonstration, 
le hasard me conduisit à ouvrir le crâne de ce cadavre. J’enle- 
vai le cerveau avec précaution, et, à mon grand étonnement, 
je découvris cette anomalie. Le crâne était régulièrement con- 
formé, et le cerveau d’un volume et d’un aspect normaux. 
Comme la malade était morte le 3 et que le cerveau ne fut en- 
levé que le 9, je le mis immédiatement dans un liquide con- 
servateur (solution faible de bichromate d’ammoniaque). Heu- 
reusement le cadavre avait été injecté à l’acide phénique, et 
le cerveau n’était ni décomposé ni ramolli. 

Voici ce que je constatai avant de le mettre dans le bain 
conservateur, et avant que les teintes fussent altérèes. Du côté 
gauche, on trouve un tronçon nerveux ayant la forme d’une 
petite bandelette longue de 8 millimètres, large de 2, et de forme 
plate. Elle part du point où normalement se réunissent les 
racines olfactives, se porte en avant, atteint la face inférieure 
du nerf optique gauche, s’y accole par l’intermédiaire de la 
pie-mère et s’arrête brusquement. Cet accolement est tel 
qu’en relevant le nerf optique avec une pince, on soulève le 
cerf olfactif Du côté droit, le nerf est moins formé encore. 
Derrière le nerf optique, la substance grise présente une in- 
tumescence du volume d’un gros pois, exactement à l’endroit 
où doit se placer le nerf olfactif. Immédiatement derrière etsur 
un plan plus profond se voit un tout petit bourgeon grisâtre, 
qui représente le nerf olfaciif, qui n’a pas plus de 2 millimè- 
tres de longueur et n’atteint pas le nerf optique. 

Les racines externes paraissent exister des deux côtés et à 
un égal état de développement. On voit la racine blanche ex- 
terne allant, avec sa longueur, sa grosseur ordinaire, jusqu’à 
l'entrée de la scissure de Sylvius. La racine blanche interne 
parait exister, mais moins visible qu’à l’état habituel. 

Les circonvolutions de la face inférieure du lobe frontal pré- 
sentent une modification très remarquable. À gauche, du côté 
où il existe un tronçon du nerf olfactif, on voit le sillon olfactif 
à sa place. Il a sa longueur presque ordinaire, mais il est peu 
profond. Du côté droit, où il n’y a pas de nerf olfactif, on ne 
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voit pas de sillon olfactif. Il n’existe qu’une seule circonvolu- 
tion rectiligne, puis en dehors se trouve le sillon cruciforme. 
On remarque de plus que sous le nerf optique de ce côté droit 
il existe comme une gouttière peu profonde et large comme la 
bandelette optique, qui vient s’y loger; elle part de ce nerfet 
s'étend en avant jusqu’à la moitié environ de la longueur du 
lobule orbitaire. Mais iln’y a nulle trace de sillon. J’ajou- 
terai même qu’un vaisseau assez volumineux, partant de la 
scissure hémisphérique,se dirigeait vers le sillon cruciforme, 
en passant en travers du lobule orbitaire, en paraissant sui- 
vre un petit sillon transversal, et avec une direction parfaite- 
ment rectiligne. 

Cette profonde différence entre les deux côtés est des plus 
remarquables. La gouttiere du côté droit est exactement de la 
largeur de la bandelette optique, et comme elle n’a nullement 
l'aspect d’un sillon, on peut vraisemblablement admettre qu’elle 
s’est formée mécaniquement sous la pression de cette bande- 
lette plus rigide que la substance cérébrale. 

La lame criblée de l’ethmoïde présente sa structure nor- 
male. Elle est perforée et les trous sont traversés par un pro- 
longement fibreux, qui est évidemment semblable à la gaine 
que la dure-mère fournit aux branches olfactives. 

La dure-mère, au niveau de la lame criblée, a son aspect 
habituel; elle semble formée par une réunion de petits 
trousseaux fibreux entrecroisés. C’est de leur face inférieure 
que partent les tractus blancs, qui pénètrent dans les trous de 
la lame criblée. 

Désireux de connaître la manière dont se faisait l’olfaction 
chez cette femme, je fis les démarches nécessaires pour re- 
trouver sa famille, et je pus joindre sa sœur, seule personne 
de sa famille qui reste. Dans la famille, aucun des ascendants 
n’a présenté de trouble de l’odorat. La sœur m’a affirmé à 
piusieurs reprises que la malade sentait parfaitement les 
odeurs, distinguait les bonnes des mauvaises, flairait les 
fleurs avec plaisir, et qu’elle tombait d'accord avec les autres 
personnes sur le nom à donner aux objets odorants. 


Jamais on n’avait rien remarqué de particulier en elle. Pen- 


dant mon interrogatoire, une voisine qui connaissait très bien 
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la malade, et qui l’avait logée dans sa chambre, me dit qu’elle 
sentait comme tout le.monde, et qu'en entrant dans la cham- 
bre elle se plaignait quelquefois de l’odeur de la viande ou du 
poisson quand on en avait fait cuire, Elle sentait également 
très nettement le goût des aliments. 

‘À l’hôpital, je ne pus avoir aucun renseignement; la malade 
mourut à la suite d’un psoïtis suppuré et resta toujours affais- 
sée, indifférente à ce qui se passait autour d'elle. 

J’ai tout lieu de croire que les renseignements recueillis sont 
l'expression de la vérité, car on me les a donnés sans peine, 
et l’on a été fort étonné de ces questions, dont je n’avais pas 
fait connaître le but. 

En terminant, je ne puis mieux faire que rapprocher ce cas 

de celui de CI. Bernard. Cet auteur trouva par hasard un cer- 
veau privé de nerfs olfactifs, la lame criblée n’était pas perfo- 
rée, et le sujet avait une olfaction parfaite. Dans le cas que je 
rapporte, il existe un rudiment de nerf, d’un côté, de l’autre, 
absence apparente complète ; la lame criblée était imperforée, 
elle l’est dans le cas que je rapporte, et, de plus, il y a une 
altération frappante des circonvolutions. 

M. Mathias Duval a eu la complaisance d’examiner la pi- 
tuitaire, et il y a constaté la présence de fibres nerveuses 
pâles, qui appartiennent évidemment au nerf olfactif. C’est ce 
qui l'a conduit à l’ingénieuse hypothèse que probablement le 
nerf olfactif était réduit a l’état de filets extrêmement minces 
qui seront restés dans la pie-mère, et que j'aurais enlevés 
avec cette membrane, n’étant nullement en garde contre cette 
particularité, 


À PROPOS DE LA COMMUNICATION de M. Le Bec, par 
M. Mathias Duvar. 


Je proposerais d'expliquer de la maniére suivante la con- 
tradiction apparente entre les diverses parties de la commu- 
nication de M. le docteur Le Bec : 

Il ÿ a moignon des racines de l’olfactif; il y a des filets 
nerveux de l’olfactif et dans la pituitaire et dans les gaines 
qui traversent la lame criblée. Je suis donc porté à sup- 
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poser que, dans le tissu sous-arachnoïdien qui enveloppe 
normalement le bulbe'et le cordon olfactif, devaient ici se trou- 
ver de fins faisceaux de fibrilles nerveuses, représentant le 
cordon et le bulbe olfactifs arrivés à un degré extrême d’a- 
trophie. Ces quelques fibres, établissant la continuité des di- 
verses parties des conducteurs olfactifs, suffiraient sans doute 
à une olfaction rudimentaire telle que nous la pratiquons dans 
les conditions actuelles de civilisation. 

Un sauvage, comme l’a constaté Humboldt, peut suivre la 
piste d’un individu par le flair, comme les chiens : or, quand 
on pense au peu d'usage que nous faisons en général du sens 
de l’olfaction, on peut dire que notre appareil nerveux olfac- 
tif, quoique atrophié, est encore dix fois plus développé qu'il 
n’est nécessaire pour Ce que nous en faisons. 

Cet appareil nerveux, ou au moins ses conducteurs, pour- 
raient donc être réduits à un état d’atrophie prononcée, comme 
ce que nous supposons dans le cas en question, sans que pour 
cela disparaisse le degré vulgaire d’olfaction dont nous jouis- 
sons tous et dont en effet était encore douée la femme à la- 
quelle appartenait le cerveau présenté par M. Le Bec. Notre 
hypothèse est rendue nécessaire par le fait de l’existence de 
fibres nerveuses dans la pituitaire ; or, comme ce n’est pas 
la première fois qu’on rencontre dans les amphithéâtres des 
cas d'absence des nerfs olfactifs, cette hypothése indique ce 
qu'il y aura désormais à faire dans tout cas semblable : con-— 
server la pie-mère et l’arachnoïde de la face orbitaire du lobe 
frontal, afin de les soumettre à l'examen microscopique. 


NOTE SUN UNE MULF LAITIÈRE, par M. le docteur A. Ducxs, 
professeur d’histoire naturelle au collège de Guanajuato 
(Mexique). 


Ayant lu dernièrement dans les comptes rendus hebdoma- 
daires des séances de la Société de biologie une curieuse note 
de M. de Sinéty sur la sécrétion périodique du lait chez une 
chienne vierge, je me suis immédiatement rappelé un fait 
dont j'avais rendu compte en 1876 dans un petit journal de 
Guanajuato, el Repertorio, et que l’on trouvera reproduit dans 
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les « Proceedings of United States uational Museum », 1885, 
page 223. 

Le voici en quelques mots : 

Le 11 mai 1876, le jeune élève du collège Leopoldo Espinosa 
apporta du lait de mule pour être soumis à l’examen de mon 
ami le professeur Vicente Fernandez, titulaire de la chaire de 
chimie. Vicente et moi nous nous transportâmes à l’usine d’ar- 
gent de San Pedro de Rocha, à un quart de lieue de la ville, et 
grâce à la bienveillance du maître de l'établissement, don 
Bernardo Lopez, nous pûmes observer l’animal phénomène 
qui travaillait très vulgairement aux moulins à minerai Cette 
mule, d'environ un mètre et demi de haut, serait parfaite de 
formes, sans son gros ventre qui n’est pas du tout ordinaire 
chez les hybrides de ce genre employés à Guanajuato. C’est 
bien une vraie mule, sans la moindre espèce de doute. Elle a 


été achetée il y à cinq ans et a pour le moins 7 ans; mais ses 


incisives inférieures ressemblent à celles d’un cheval de 4 172 
à 5 ans : y a-t-il une anomalie en rapport avec l'étrange déve- 
loppement des mamelles ? 

Ces organes, en forme de poire ou plutôt de fruit d’avoca- 
tier, sont noirs et sans mamelon : leur longueur est à peu 
près de 12 centimètres à l'extérieur, mais la base pénètre sous 
la peau de l’abdomen; on dirait deux testicules. 

Cette mule n’a jamais mis bas et n’a jamais souffert les 
approches d’un cheval ni d’un âne; elle est vierge, Mais il y 
a deux ans un des travailleurs de l'usine, lui voyant les ma- 
melles un peu saillantes, eut envie de la traire, et la conti- 
nuation prolongée de ces excitations manuelles détermina l’é- 
tat où nous trouvâmes l’animal. En un moment on tira devant 
nous plus de 400 gr. de lait, qui jaillissait avee force et produi- 
sait beaucoup de mousse. En le laissant s’éclaircir,nous vimes 
ce liquide d’une couleur blanc mat comme de l’orgeat; son 
odeur, peu sensible, ne rappelait en rien celle de la mule : le 
goût m'en parut peu sucré et assez graisseux , mais je : © 
pus guère le qualifier à cause de la répugnanc que j'éproue- 
vais. 

Vicente Fernandez lui trouva une réaction légèrement alca- 
line au tournesol, une densité de 1.0270, et les globules pro- 
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pres à toutes les espèces de laits, caractère que je vérifiai au 
microscope. D’après cet habile professeur, la composition. du 
lait (inclus les poids du caséum, de l’albumine et de la lacto- 
protéine) était la suivante : 


1 iitre. 400 parties. 
À DEN NS AE A LE 908.50 90.850 
Caséurm.) titles 19.45 _. 1.945 
Beurre mers HE 17.00 1.700 
Sucre de lait....... 51.30 5.130 


Sels Nxes APE O7 0.375 


—— ee — — ee 


1000.00 100.000 


Fernandez compare ensuite ce lait à ceux de femme (ana- 
lyse de Simon), de jument (Blondt et Stipriani), d’ânesse 
(Henry et Chevallier, Péligot), de chèvre (Boussingault), de 
brebis (H. et Chev.), de MOUTON (Frémy), de vache (Pog- 
gialle), de chienne (Dumas), de truie (Scheven) et de BOUC 
(Schlossberger), et arrive à la conclusion qu’il ressemble à ce- 
lui du genre Equus, dont il ne diffère que parce qu’il est un 
peu plus riche en graisse. 

À propos de cette graisse, il dit : « Cette substance extrai- 
te, non directement du lait, mais, de son résidu obtenu par 
évaporation à 1000, était liquide. Comme celle qu’on ex- 
trait des laits elle est formée de margarine, d’oléine et est de 
consistance molle ; ce qui appelle l’attention, c’est qu’elle est 
presque constituée par l’oléine ; on peut voir là un travail in- 
telligent de l’économie, une prévision (je traduis littéralement 
le texte espagnol) ; c’est-à-dire que dans la métamorphose elle 
n’élabore pas une graisse solide comme la stéarine et la pal- 
mitine, mais fluide afin d’en faciliter le transport et qu’elle 
puisse entrer dans les combustions physiologiques dans le cas 
où manquerait le sucteur (pardon du néologisme) capable de 


débarrasser les mamelles du lait qu’elles élaborent constam- 


ment. 
Cette observation très consciencieuse, je l’affirme, aura peut- 
être, pour la savante Société à laquelle j’ai l'honneur d’appar- 
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tenir, un intérêt particulier à cause de l’animal qui en a fourni 
occasion. Dans ce cas, je remercie M. de Sinéty d’une com- 
munication qui m’a permis de publier un fait au moins rare, 
car je ne sache pas qu’on ait encore cité le cas d’une mule 
vierge et laitière. 


ACTION PHYSIOLOGIQUE DE LA LUTIDINE DU GOUDRON DE HOUILLE, 
par MM. Œcusxer DE ConiNcx et PINET (Note préliminaire). 
— Travail du laboratoire de M. Vulpian, présenté par 
M. BocHEFONTAINE. 


La lutidine du goudron de houille constitue, à l’état de pu- 
reté, un liquide incolore et limpide, soluble dans l’eau, doué 
d’une odeur âcre et pénétrante prenant à la gorge; si l’on 
respire en petite quantité les vapeurs qu’elle émet à la tempé- 
rature ordinaire, on éprouve de ia pesanteur et même des 
douleurs de tête. Voici les résultats que nous avons obtenus 
en étudiant son action physiologique pour la comparer avec 
les lutidines dérivées de la cinchonine et de la brucine. 

Les expériences sur les grenouilles ont été faites avec de 
la lutidine pure. 


Expérience I. — Grenouille pesant 33 grammes. À 2 heures 
7 minutes, oninjecte sous la peau de la patte gauche deux 
gouttes (seringue en 20 p.), c’est-à-dire 0 gr. 09 de lutidine. 
Violente irritation locale. 

2? heures 10 minutes. L'animal commence à s’engourdir ; 
mis sur le dos, il fait de faibles mouvements pour reprendre 
sa position normale ; les mouvements de la région hyoïdienne 
sont fréquents, étendus, irréguliers. 

2 heures 12 minutes. Engourdissement plus accentué ; mis 
sur le dos, l’animal reste immobile ; le pincement de la patte 
droite détermine des mouvements affaiblis dans le membre 
pincé seulement. Mouvements de la région hyoïdienne à peine 
visibles. 

2 heures 18 minutes. Engourdissement absolu; la région 
hyoïdienne forternent déprimée n’est plus le siège d'aucun 
mouvement. Le cœur bat huit fois au quart de minute. 

On prend le sciatique droit, l’électrisation du bout central du 
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nerf coupé (pince de Pulvermacher) ne donne rien, celle du 
bout périphérique ne donne pas plus de résultat. La contrac- 
tilité musculaire est légèrement affaiblie. L’animal meurt dans 
la nuit. 


Expérience II. — Même quantité de substance injectée sur 
une grenouille de même poids ; le cœur est mis à nu immédia- 
tement. Quelques secondes après l’injection, les contractions 
ventriculaires du cœur deviennent énergiques, les oreillettes 
sont contractées et se dilatent peu. Cet état dure 5 à 6 minu- 
tes, au bout desquelles la dilatation auriculaire redevient 
normale. Les battements du cœur ont varié de 9 à 8 au quart. 
L'animal meurt dans la nuit. 


Expérience III. — On injecte sous la peau de la patte d’une 
grenouille (de 30 grammes) 0 gr. 45 de la base. L’engourdisse- 
ment commence au bout de 3 à 4 minutes; il n’est complet 
qu'au bout de 35 à 40 minutes. L’animal mis sur le dos ne fait 
aucun mouvement spontané et réagit faiblement contre les 
pincements. Le cœur bat dix fois au quart de minute. On ob- 
serve quelques rares mouvements respiratoires ; le pincement 
détermine des mouvements affaiblis. On électrise le sciatique 
du côté opposé à l'injection. 

Bout central : Mouvements réflexes généralisés mais af- 
faiblis. 

Bout périphérique : Mouvement dans le membre. 

Muscles : Contractions énergiques. 

L'animal meurt dans la nuit. 

De la première expérience, il résulte que, à la dose de 
0 gr. 09 en injection sous-cutanée, la base agit sur le système 
nerveux central d'abord, puis à la RÉURIeUE pour en abolir les 
propriétés. 

L'expérience II prouve que la lutidine à la même dose arrête 
le cœur en diastole. 

La troisième expérience montre qu’à dose moitié moindre 
l’action porte principalement sur le cerveau pour abolir les 
mouvements volontaires; l’excito—-motricité des nerfs n est 
pas atteinte ; celle de la moelle est affaiblie. 
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D’autres expériences ont été faites sur des mammifères avec 
des mélanges de lutidine plus ou moins étendue d’eau. 
Chez le cobaye : 


Expérience IV. — Cobaye pesant 230 grammes. Injection 
sous-cutanée faite avec une solution contenant 0 gr. 37 de la 
base et 0 gr. 40 d’eau (seringue en 20 p.) À 3 heures 5 minutes 
on injecte tout. Au bout de 5 minutes, l’engourdissement com- 
mence ; au bout de 15 minutes, l’animal est accroupi sur le 
ventre, cependant il réagit bien contre les pincements. Sali- 
vation, quelques petits mouvements convulsifs de ia tête, lé- 
ger écoulement par les fosses nasales, ce qui tend à montrer 
que. les mouvements convulsifs observés sont des mouvements 
d’éternuement causés par l'élimination de la substance par les 
fosses nasales. Dix-sept mouvements respiratoires au quart: 
le cœur bat cmquante fois au quart. L’animal reste dans cet 
état jusqu’au soir et meurt dans la nuit. 

Autopsie : Cœur arrêté en diastole ; poumon congestionné, 
présente à certains endroits des taches ecchymotiques ; reins 
légèrement congestionnés. Vive irritation des tissus au niveau 
de l’injection faite à la paroi abdominale, L’irritation s’est éten- 
due jusqu’au péritoine sur une surface de 5 à 6 centimètres 
de diamètre. Les méninges présentent une vive arborisation, et 
on remarque principalement à la base de petites hémorrhagies 
méningées. Les couches corticales du cerveau sont conges- 
tionnées ; les couches profondes présentent un léger piqueté 
congestif. La moelle et ses enveloppes sont peu congestionnées. 


Expérience V. — Cobaye du poids de 175 grammes. Une 
dose de 0 gr. 19 dans O gr. 40 d’eau, en injection sous-cutanée, 
produit des effets identiques, mais moins marqués, en ce sens 
que lPanimal ne reste pas immobile, mais progresse en titu- 
_ bant. L’autopsie révèle les mêmes lésions que celles qui vien- 
nent d’être signalées, mais ces lésions sont moins fortes. 

Chez le lapin : 


Expérience VI, — Lapin pesant 2? kil. 900. Injection sous la 
peau du ventre avec une solution contenant : base, 1 gramme; 
eau, 4 grammes. On injecte tout. Au bout de 5 minutes, l’ani- 
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mal est inquiet; respiration courte et saccadée ; au bout de 

20 minutes, l'animal est moins vif ets’accroupit, puis fait 

quelques mouvements de progression en chancelant. Au bout 

d’une heure un quart l’animal est revenu à l’état normal. 
Chez le chien : 


Expérience VII. — Chien loulou pesant 10 kilogrammes. 
L'animal est vif et vigoureux. Injection intra-veineuse de la 
solution suivante : base, 4 grammes; eau, 16 grammes. 

À 2 heures 15 minutes, on injecte 5 cc. dela solution; pres- 
que aussitôt, vive agitation. Au bout d’une minute, salivation 
abondante ; l’animal crie et se débat. Ms 

2 heures 20 minutes, injection de la même quantité ; l’ani- 
mal ne crie plus ; affaiblissement considérable, tremblement ; 
la tête soulevée retombe lourdement; la respiration est dif- 
ficile. 

2 heures 25 minutes, injection de la même quantité; dimi- 
nution des réflexes devenant bientôt considérable. L'animal ne 
réagit pas quand on pince fortement l’une de ses pattes. Res- 
piration très affaiblie et saccadée. 

2 heures 30 minutes, injection de la même quantité. 

2 heures 3? minutes, arrêt de la respiration ; l'animal est 
absolument immobile sur le dos. Cœur battant très faible- 
ment ; quelques spasmes des membres antérieurs. 

2 heures 35 minutes, arrêt dn cœur. Pupille remarquable- 
ment dilatée. 

Pendant toute l'expérience, l’haleine exhale une forte odeur 
de la base. 

Autopsie : Nombreuses ecchymoses sous-pleurales. 

Cœur arrêté en diastole; contient de nombreux caillots 
noirâtres, ecchymoses Se momo tames également nom- 
breuses. 

Foie très fortement congestionné. 

Reins fortement congestionnés. L’urine prise dans la vessie 
ne réduit pas la liqueur de Fehling. 

Méninges fortement congestionnées; cerveau congestionné 
surtout dans la substance grise. 

Les globules du sang n’ont pas subi d’altération sensible. 
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Plusieurs expériences sur le chien nous restent encore à 
faire. Aussi nous réservons nos conclusions relatives aux 
mammifères pour une prochaine communication qui compren- 
dra ces dernières recherches. 


SUR LA PREMIÈRE PÉRIODE DE LA STRYCHNISATION. — Note de 
M. Courx, présentée par M. Dp’ARSONvAL. 


Ayant été amené à donner à des chiens des doses très fai 
bles de strychnine pour observer avec précision les diverses 
modifications produites par ce poison dans l’excitabilité des 
nerfs sensitifs, j'ai été surpris de constater que l’on devait 
ajouter une forme nouvelle d'accidents strychniques aux 
formes déjà connues, et j’ai alors étudié sur plusieurs chiens 
les premières phases de l’intoxication. 

À première vue, elles paraissent d’abord fort variables ; et 
tandis qu'avec des doses moyennes on obtiendra toujours des 
accès convulsifs, avec des doses plus fortes des tremblements 
continus quasi choréiques, avec des doses plus fortes encore 
de la paralysie complète centrale et périphérique, avec les 
doses plus petites de un quart de milligrammes répétée toutes 
les cinq ou dix minutes sur un chien de moyenne taille on ob- 
tient des accidents de forme très diverse. 

Quelquefois l'animal n’a qu’un peu d’agitation, il crie, il 
säute, il paraît plus irritable ; souvent ses mouvements sont 
un peu saccadés et les membres paraissent raides et moins 
agiles ; plus souvent encore la raïideur s’observe seulement 
au repos dans certaines positions ; et alors, si le chien est 
couché sur le côté, les membres étendus présentent une con- 
tracture incomplète, quelquefois même la tête est un peu 
raide'en arrière; d’autres fois enfin les mouvements spontanés ou 
provoqués sont interrompus per.de véritables tremblements, 
ou mieux par des secousses irrégulières plus ou moins am- 
ples ; enfin l’animal peut perdre véritablement la direction de 
ses muscles, ilse précipite en avant par petits sauts mal 
épuilibrés, 1l essaye de se relever, il a une ou deux secousses 
de tout le corps et des membres, ou il reste debout les quatre 
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membres raides et écartés, avec de petites secousses de la 
tête ou des lèvres. 

Cependant, parmi tous ces troubles en apparence dissembla- 
bles, on peuttoujours retrouver deux phénomènes principaux, 
la contracture incomplète au repos, et un peu plus tard, pour 
des doses un peu plus fortes, des secousses pendant les mou- 
vements volontaires. 

Voici, par exemple, un chien de 8 kilogrammes qui a recu 
successivement par la veine saphène trois ou quatre quarts 
dé miligramme ; il est debout et immobile, ou encore il est 
couché sur le ventre, les membres repliés, et il paraît à pre- 
mière vue entièrement normal. Cependant, s’il est debout, pre- 
nez un de ses membres et essayez de le ployer, vous éprou- 
verez une résistance ; s’il est couché sur le ventre couchez-lè 
sur le côté ou même sur le dos ; et si l’animal se laisse faire, 
vous verrez les quatre membres se mettre d'eux-mêmes en 
extension, raides et plus ou moins durs. Si vous lâchez l’ani- 


mal, il se relèvera et marchera ou se défendra sans trouble: 


apparent, et souvent vous croirez avoir mal vu; alors, prenez 
le chien par les deux pattes antérieures dressées en avant et 
vous les trouverez raides, véritablement contracturées et du- 
res, et si vous faites avancer l’animal sur les pattes posté- 
rieures il marchera mal, en sautant par saccades, ou perdra 
l'équilibre et tendra à retomber en arrière. 

Si vous augmentez la dose, alors la contracturé au repos 
devient plus facilement visible, et vous constatez en plus un 
autre symptôme : chaque impulsion motrice volontaire ou 
provoquée est l’occasion de secousses irrégulières qui viennent 
compliquer le mouvement exécuté. Ces secousses sont très 
variables de forme; elles peuvent se borner à quelques trem- 
blements limités aux muscles mis en contraction; elles peu- 
vent devenir tellement générales que tout l’animal se raiïdit 
sur ses membres, et par une série de secousses perd l’équili- 
bre et tombe sans avoir pu exécuter le mouvement commencé; 
entre ces formes extrêmes, toutes les variations sont possi- 
bles. Ces tremblements des mouvements volontaires parais- 
sent varier beaucoup avec les animaux, et sur certains chiens, 
quelle que soit la dose, ils seront très réduits; mais là en- 
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core il sera toujours aisé de rendre facilement visible ce 
trouble en apparence si variable, et parmi les divers artifices 
que j'ai employés en voici un fort simple : saisir le chien par 
une patte antérieure et le suspendre en Pair; s’il est normal, 
ses pattes restent demi-fléchies, son corps allongé et les mus- 
cles du cou et du dos paraissent seuls entrer en contraction 
légère ; s'il est strychnisé avec un ou deux milligrammes 
injectés progressivement, alors il est pris d’une secousse géné- 
rale au moment où on le soulève ; ses quatre membres se rai- 
dissent, son corps se couvulse en arrière, et il se produit en- 
suite dans ces parties raidies une série plus ou moins lon- 
gue de très petites secousses. Vous croyez à une attaque, 
vous posez l’animal à terre; il se met tranquillement à mar- 
cher, tourne la tête et vous regarde sans présenter rien d’ap- 
préciable. Cette observation peut être répétée quatre ou cinq 
fois de suite, quand la dose donnée est suffisante, et à chaque 
fois elle surprend ceux qui examinent pour la première fois. 
J’ai tenu à séparer des autres accidents du strychrisme cette 
contracture incomplète au r2pos et ces tremblements un peu 
plus tardifs des mouvements, n’ignorant pas que divers au- 
teurs avaient déjà signalé ces troubles en les considérant 
comme de simples prodromes. Or ils constituent bien une pé- 
riode, ou mieux une forme de strychnisme. J'ai pu les prolon- 
ger plus de deux heures sur certains chiens, sans obtenir 
aucune convulsion synergique. Ce résultat est très difficile à 
obtenir par l’injection sous la peau; mais on le réalise presque 
à coup sûr en injectant tous les quarts d'heure, et plus tard 
toutes les demi-heures, par la saphène directement dans le 
sang, une petite quantité de poison. Cette quantité est variable 
avec Les animaux, et si, à la deuxième ou à la troisième injec- 
tion, on dépasse un peu la dose, il se produit un ou deux petits 
accès cloniques très passagers qui l’indiquent ; alors on mo- 
dère les injections, et on prolonge l’état primitif souvent fort 
longtemps.Âu début, pendant le premier quart d’heure, les gran- 
des fonctions étaient peu modifiées: la respiration, la tension du 
sang artériel, la température rectale restaient normales ; les 
nerfs sensibles, examinés directement, étaient aussi très exci- 
tables. Mais si ces phénomènes se prolongent longtemps, 
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alors la température rectale augmente beaucoup et s’élève à 
420 et même 42%; la respiration devient fréquente, hale- 
tante ; l’excitabilité des nerfs diminue plus ou moins, la ten- 
sion baisse, et dans cet état, comme me le faisait remarquer 
un des assistants, M. Guimaraës, l'animal, tombé sur le fianc, 
les jambes étendnes et demi-raides dans les intervalies de re- 
pos, ressemble presque à un animal exposé longtemps au 
soleil. 

Je n’insisterai pas davantage : et il me suffit d’avoir montré 
que les petites doses de strychnine produisent, comme les 
doses moyennes ou comme les doses fortes, des accidents qui 
leur sont spéciaux. Plus tard, je rechercherai s’il n’y a pas de 
liaisons intimes entre ces effets en apparence si différents du 
même poison, contracture, tremblement des mouvements vo- 
lontaires, accès convulsifs, épileptiformes, chorée continue, 
paralysie, et je serai amené à étudier les liens de ces divers 
troubles toxiques avec leurs analogues pathologiques, et no- 
tamment avec les troubles moteurs si divers des myélites. 


Séance du 1er décembre 1883 


Présidence de M. Paul Bert. 


ETUDE D'UN ACARIEN PARASITE DES SERPENTS, l’Ophionyssus na- 
tricis, P. Gervais, ET DE SON ACTION, par M. P. MÉGNIN 


Quelques auteurs ont déjà signalé la présence d’acariens pa- 
rasites sur les serpents, mais les descriptions qu’ils en ont don- 
nées sont très incomplètes et laissent beaucoup à désirer. 

Ces acariens seraient soit des Dermanysses, soit des Ixo- 
des. Aujourd’hui je ne m’occuperai que des premiers, re- 
mettant à plus tard l’étude des seconds. 

Metaxa (Monographia de serpenti di Roma, 1828) a trouvé 
sur des serpents des environs de Rome deux acariens qui, 
d'apres Gervais ({nsectes Aptères, par Walknaër, t. III, p. 223, 
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année 1844), seraient, l’un, voisin des Dermanysses, l’autre 
voisin des Ptéroptes. 

Dugès (Annales des setences naturelles, 1834, 2e série, Zoo— 
logie, t. II, p. 23) parle de deux Dermanysses indéterminés 
trouvés sur deux espèces de couleuvres, une à collier (Tropi 
donotus natricis) et une autre qu’il nomme couleuvre à tête de 
genette et qu’il indique comme étant commune en Languedoc. 

Gervais (loco citato) fait connaître sous le nom de Derma- 
nyssus natricis un acarien qu'il figure assez mal (pl. 34, fig. 4), 
et qui vit en parasite sur les grands serpents des genres Py- 
thon et boa, de la ménagerie du Muséum; on le trouve aussi 
dans leurs cages et dans leurs couvertures ; il se fixe sous 
leurs écailles et alors son corps enfle et prend, à cause du 
sang dont il est rempli, une couleur très foncée. Ces Derma- 
nysses, alors fort incommodes et très nombreux, dit-il, n’ont 
été remarqués que depuis l’arrivée à la ménagerie de quelques 
couleuvres à collier prises aux environs de Paris, et d’un 
Coluber (Periops) hippocrepis de Barbarie. 

M. H. Lucas (Ann. soc. entom. de Fr. ,1846, p. 83) a égale- 
ment trouvé ce Dermanysse en Algérie sur cette dernière 
couleuvre, et il le signale en outre sur les Coluber austriacus 
Linn. (Coronella lœvis) et viperinus ejusd. (Tropidonotus, id.). 

Ici s'arrêtent les renseignements que l’on possède sur 
les Dermanysses des serpents. 

Je ne connaissais encore le Dermanyssus natricis de 
Gervais que de nom, lorsque, l’hiver dernier, plusieurs gran- 
des couleuvres exotiques, entre autres la couleuvre de Blu- 
menbach (Coryphodon mucosus), des spilotes (Spilotes varia- 
bilis) et des pythons, de la ménagerie du Muséum, étant ve- 
nus à mourir, on les trouva — au laboratoire d'anatomie com- 
parée, où leurs cadavres avaient été transportés — envahis 
par de nombreux acariens, dont M. le professeur Pouchet 
voulut bien me confier l’étude et la détermination. 

Ces acariens occupaient exclusivement le tiers antérieur du 
corps et étaient fixés pour la plupart à la peau, sous les écail- 
les; quelques-uns, des plus petits (des nymphes octopodes), 
s’étaient glissés entre les deux lames de la cornée oculaire et 
avaient déterminé l’ulcérationet l’opacité de l’organe. Nal doute 
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que ces parasites — dans lesquels il était facile de reconnai- 
tre le Dermanyssus natricis de Gervais — n'aient contribué 
pour beaucoup à la mort des reptiles, si toutefois ils n’en 
étaient pas la cause unique. 

Le premier résultat de mon étude a été de reconnaître que 
ces acariens, bien que très semblables en apparence aux Der- 
manysses des oiseaux, en différent tellement anatomiquement 
qu'ils se rapprochent plus du genre Gamasus que du genre 
Dermanyssus. En effet, comme dans le premier genre, ils ont 
les mandibules terminées en pinces et semblables dans les 
deux sexes, tandis que dans le genre Dermanysse les mandi- 
bules sont en forme de fins et longs stylets chez la femelle et 
terminées par une sorte d'épée flamboyante chez le mâle; 
mais, d’un autre côté, ils diffèrent des Gamases par leur corps 
non cuirassé et extensible et par la forme différente de l’ap- 
pareil sexuel chez la femelle. En somme, le parasite des ser- 
pents est intermédiaire entre les Dermanysses et les Gamases 
et doit constituer un genre nouveau que je propose de nommer 
Ophionyssus et qui a les caractères suivants : 


Genre OPHIONYSSUS, nouveau genre. 


Corps non cuirassé n'ayant qu’un rudiment de plastron cé- 
phalo-thoracique sans trace de plastron inférieur. Rostre 
saillant, à tube oral tronqué en dessus, s’avançant en dessous 
en une lèvre anguleuse, résultant de la soudure d’une lan- 
guette médiane et de deux maæxilles longées par deux galéas 
étroits à extrémité arrondie ; mandibules à stipe grêle, non 
articulé, terminé par une pince à mors simples et aigus, le fixe 
plus large. Mâle à organe sexuel semblable à celui de tous 
les Gamasidés. Femelle à oviducte sous forme d’une fente 
longitudinale allongée, médiane, sous-thoracique, à lèvres 
molles et sans armatures. Pattes toutes terminées par une 
paire d'ongles crochus accompagnés d’une caroncule trilobée. 
Stigmates à péritrèmes très courts ne dépassant pas la hanche 
de la troisième paire de pattes. 

Jusqu’à présent ce genre ne comprend qu’une seule espèce 
qui est l’'Ophionyssus natricis, le prétendu Dermanyssus na- 
tricis de Gervais. 
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OPHioNyssuS NATRICIS P. Gervais. 

Corps régulièrement ovoide, à tégument mou finement strié 
en zigzag et en travers, semé en dessus et en quinconces de 
poils fins et courts, n’existant en dessous qu’au nombre d’une 
seule paire sous-thoracique et de quatre paires sous-maxil- 
laires. Première paire de pattes d’un tiers plus longue que la 
seconde, qui est semblable à la troisième, la quatrième plus 
grande et même aussi grande que la première chez le mâle ; 
toutes les pattes, ainsi que les palpes maxillaires, portent à 
chaque article plusieurs poils courts, plus nombreux aux 
tarses. 

Femelle ovigère, longue de O0 millim. 90 à 1 millim 50, large 
de O0 millim. 50 à O0 millim. 90, la plus petite taille correspon- 
dant à l’état de jeûne et la grande à l’état de réplétion,et s’ac- 
compagnant, à l’état de jeune, d’une couleur jaunâtre sale et à 
l’état de réplétion d’une couleur rouge noirâtre plus ou moins 
foncée due au sang absorbé. 

Mâle, long de 0 millim. 65, large de 0 millim. 35, à pattes 
aussi grandes que celles de la femelle, bien que le corps soit 


lus exigu, d’une forme toujours régulièrement ovoïde et d’une 
: P , 1 ] 


couleur jaunâtre plus ou moins rose. 

Nymphe, octopode, longue de O0 millim. 50 à 0 millim. 55, 
large deO millim. 30 à 0 millim. 35, semblable au mâle dont 
elle ne se distingue que par l’absence d’organe sexuel. 

Larve, octopode, longue de 0 millim. 40, large de O millim. 20, 
ressemblant à la nymphe avec des membres plus courts et 
plus trapus. (Malgré mes recherches je n’ai jamais rencontré 
de larves hexapodes, forme qui est la règle chez les Gamasi- 
dés, à l'exception du genre Ptéropte, en sorte que je suis 
porté à penser que la larve de l’'Ophionyssus natricis sort octo- 
pode de l’œuf, ce qui rapprocherait cette espèce des Ptéroptes; 
mais je ne pense pas que, comme ceux-ci, les Ophioayssus 
soient vivipares,; j'ai tout lieu de croire, au contraire, qu’ils 
sont ovipares comme la majorité des Gamasidés.) 

Œuf, long de 0 millim. 35, large de O millim. 25, vu sans 
embryon dans le ventre de la femelle ovigere. 

Habitat. Vit en parasite sur les Ophidiens, et libre dans 
leurs repaires. 
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Les différents états de ce parasite et les deux sexes qui sont 
assez dissemblables, ainsi que le montre le dessin que j'en ai 
exécuté d’après nature et très grossi, ont sans doute donné 
lieu à l'hypothèse de plusieurs espèces de Dermanysses ou de 
Ptéroptes chez les serpents, émise par Dugès et Gervais. 
Jusqu'à présent, je doute qu’il y ait chez les serpents d’autres 
Gamasidés parasites que celui que je viens de décrire. 


Action de l’OPHIoNyYsSus NATRICIS sur les serpents. 


J'ai déjà dit que les individus adultes et surtout les femelles 
s’introduisent sous les écailles des serpents, plantent leur ros- 
tre dans la peau et se gorgent de sang jusqu’à doubler de vo- 
lume ; ils ont alors une couleur rougeâtre et même noire plus 
ou moins foncée ; les plus jeunes, les larves octopodes, trou- 
vant peut-être la peau du corps trop épaisse, s’insinuent sous 
l’épiderme et jusqu’entre les deux lames de la cornée oculaire 
dont elles provoquent l’ulcération et amènent ainsi la cécité 
des sujets. Si les parasites sont nombreux, la douleur que cau- 
sent les piqûres et la déperdition du sang qui s'ensuit, amè- 
nent lentement la mort 

Le faita aussi été constaté par M. Aug. Roug?t, membre de 
l’Académie de Dijon, qui fait depuis quelques temps de remar- 
quables études sur le développement des vinères. 

L'hiver dernier, en même temps que je commençais la pré- 
sente étude sur l’Ophionyssus natricis,dont les sujets m'étaient 
fournis par les grandes couleuvres exotiques de la ménagerie du 
Muséum, je recevais de ce savant, pour les déterminer, des 
exemplaires du même parasite qui lui avait tué une vipère 
(Vipera aspts L.) dont il étudiait le développement depuis deux 
ans et demi et qu’il nourrissait en la gavant toutes les semai— 
nes avec de la viande de boucherie ou de souris. Trois mois 
avant sa mort, cette vipère avait présenté dans ses habitudes 
des modifications qui coïncidaient probablement avec l'invasion 
des parasites (1) : ces modifications consistaient en une cer- 
taine inquiétude, une agitation insolite, des tentatives pour 


(1) Ces parasites avaient été sans doute apportés par d’autres 
reptiles qu’il avait mis à differentes reprises en contact avec la 
vipère en question. 
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sortir de la cage, qui contrastaient avec la tranquillité par- 
faite qu’elle avait montrée jusqu'alors. 

À l’autovsie, la vipère, quoique présentant une certaine 
accumulation de tissu graisseux, était exsangue et ses mus— 
cles très pâles. 

Ayant laissé vide d'habitants pendant sept mois la cage qui 
avait contenu la jeune vipère en question, et cela, dans l’es- 
poir que ce laps de temps suffirait pour éloigner les acariens 
ou les faire mourir de faim, M. Aug. Rouget crut pouvoir y 
introduire de nouveau deux nouvelles vipères afin de repren- 
dre ses études interrompues ; mais il vient de m'écrire que ses 
sujets commencent à présenter les symptômes inquiétants et 
caractéristiques de l'invasion des Ophionyssus, et il me de- 
mande le moyen de les débarrasser de leurs ennemis. Je Jui 
ai indiqué le procédé pour préparer le sulfure de calcium 
liquide et la manière de se servir de cette solution qui m’a 
très bien réussi chez d’autres animaux de ménagerie attaqués 
par des acariens psoriques, et j’espère qu’il viendra à bout de 
sauver ses intéressants sujets d'étude. 


CONTRIBUTION A L’ÉTUDE DES PHÉNOMÈNES NEURO-MUSCULAITES DE 
L'HYPNOTISME. PARALYSIE PROVOQUÉE PENDANT L'ETAT CATALEP- 
TIQUE, par M. le Dr Paul Ricner. 


Parmi les phénomènes neuro-musculaires qui caractéri- 
sent les diverses phases de l’hypnotisme, il en est un quin’a 
pas encore été signalé et qui appartient en propre à l’é- 
tat cataleptique. 

Nous avons insisté dans des travaux antérieurs sur la 
contracture provoquée pendant l’état léthargique par le 
moyen des exc:tations mécaniques portées sur les masses 
musculaires elles-mêmes, les tendons ou les troncs nerveux 
(contracture léthargique). 

Nous avons signalé également la contracture provoquée 
propre à l’état somnambulique, et qui succède aux excita- 
tions mécaniques légères portées à la surface de la peau 
(contracture somnambulique). 

Des diverses phases de l’hypnotisme, ramenées à trois 
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principales par M. Charcot, reste l’état cataleptique, pendant 
lequel les muscles qui ne sont plus susceptibles d’être con- 
tracturés par les mêmes procédés ont acquis les propriétés 
spéciales en vertu desquelles les membres conservent les 
attitudes communiquées. 

Mais il est un autre phénomène neuro-musculaire que 
nous n'avons observé que pendant l’état cataleptique et qui 
est en quelque sorte le pendant de l’hyperexcitabilité neu- 
ro-musculaire propre à l’état léthargique. A l’encontre de la 
contracture qui consiste en une exagéraüon de l’activité * 
musculaire, le phénomène dont il s’agit consiste en une di- 
minution de la même activité. 

Des excitations mécaniques de même nature que celles qui 
pendant l’état léthargique produisent la contracture — pres- 
sion, friction, malaxæation des muscles, des tendons ou des 
nerfs — amènent pendant l’état cataleptique le relâchement 
musculaire et la paralysie. 

Dans son degré d'intensité, dans son mode d’extension, de 
même que dans son mode de production, il présente les plus 
grandes analogies avec la contracture léthargique. C’est ainsi 
que, dans les cas les plus favorables, l’état paralytique peut 
être localisé à un seul muscle ou à un groupe musculaire. | 
Dans les cas moins délicats, alors que les phénomènes | 
d’hypnotisme n’ont pas acquis leur parfait développement, 4 
l’excitation portée sur un seul point du membre, produit la 
paralysie du membre tout entier. J’ai remarqué que la friction 
des tendons amenait avec le plus de rapidité et de préférence 
à tout autre moyen la paralysie générale d’un membre. 

L’excitation portée sur les troncs nerveux ou sur les points 
moteurs musculaires, lorsqu'elle ne dépasse pas une certaine 
intensité, produit plus facilement la localisation de la para- 
lysie. Il est nécessaire d’entrer ici dans quelques détails. 

L'action paralysante se traduit d’abord par un affaiblisse- 
ment de la tonicité musculaire d’où résulte un allongement du 
muscle que les tracés myographiques nous ont permis de 
constater par une descente de la courbe musculaire au-des- 
sous de la ligne du repos cataleptique. Cet allongement mus- 
culaire laisse aux antagonistes du muscle qui l’a subi un rôle 
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prédominant en vertu duquel l'attitude se modifie dans un sens 
déterminé. C’est ainsi que, si nous excitons les fléchisseurs, 
nous voions un mouvement d'extension se produire et vice 
versd. La nouvelle atttitude ainsi produite n’est maintenue 
par aucune roideur et se laisse modifier avec la plus grande 
facilité. 

Une série d'expériences entreprises chez une même malade 
comparativement pendant l’état léthargique et pendant l’état 
cataleptique offre une belle démonstration du phénomène qui 
nous occupe. 

La même excitation mécanique, qui consistait dans une 
pression avec l'extrémité d’un petit bâton, était portée au 
même point tour à tour pendant l’état léthargique, la malade 
ayantles yeux fermés, et pendant l’état cataleptique, la malade 
ayant les yeux ouverts. La photographie du résultat obtenu 
était prise instantanément. 

On peut constater, par les épreuves que je soumets à 
l'examen de la Société (1), que l’attitude cataleptique est pré- 
cisément l’inverse &e l’attitude 1éthargique. : 

Ainsi, pendant l’état léthargique, l'excitation du point mo- 
teur de l’extenseur propre de l’index amène l'extension de ce 
doigt. La même excitation, portée au même point pendant 
l’état cataleptique, en amène la flexion. De même pour d’au- 
tres muscles faciles à exciter isolémeut, tels que l’extenseur 
propre du petit doigt, le long fléchisseur propre du pouce, les 
interosseux dorsaux, etc. 

Les excitations des troncs nerveux donnent un résultat 
analogue. À la suite de l'excitation du nerf cubital au coude, 
le pouce se place en extension et abduction forcée, l'index et 
le médius se fléchissent pendant que les deux derniers doigts 
restent étendus, attitude qui est en somme le contraire de l’at- 
titude bien connue de la griffe cubitale dans laquelle le pouce 
est dans l’adduction, l’index et le médius étendus et les deux 
derniers doigts fléchis. 


(1) Ces photographies sont dues à M. Albert Londe, chef des 
travaux chimiques au laboratoire de clinique des maladies du sys- 
tème nerveux à la Salpétrière. 
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Les excitations du nerf médian et du nerf radial nous ont 
donné des résultats analogues. 

Cette paralysie localisée ne persiste pas au IR Le mem- 
bre, d’ailleurs, dont l'attitude vient d’être modifiée de la façon 
que nous venons d'indiquer, n’a pas perdu pour cela son apti- 
tude cataleptique. 

Mais il n’en est plus de même lorsque l’excitation méca- 
nique à été plus générale ou plus prolongée, le membre, tout 
à l'heure cataleptique, retombe inerte et flasque le long du 
corps. La paralysie est totale, et toute trace de propriété cata- 
leptique a disparu. 

Cette paralysie persiste dans les conditions suivantes : 

a) Si la malade est plongée en léthargie par la pression 
oculaire, le membre demeure paralysé et ne présente aucune 
trace de lhyperexcitabilité neuro-musculaire qui existe sur 
tous les autres muscles du corps. 

b) Pendant l’état somnambulique obtenu par la friction du 
vertex, l’inertie du membre paralysé persiste, les excitations 
entamées demeurent sans efficacité sur lui, pendant qu’elles 
produisent la contraction partout ailleurs. 

c) Enfin cette paralysie persiste aprés le réveil. On constate 
la conservation des réflexes tendineux,mais sans aucune ten- 
dance à la contracture. L’excitabilité faradique persiste et la 
secousse musculaire garde tous les caractères de l’état cata- 
leptique. 

La paralysie d’un membre peut être transférée au membre 
du côté opposé par les applications aimantées. 

Immédiatement après le réveil, on peut constater que cette 
paralysie s'accompagne d’anesthésie cutanée et musculaire, 
mais d’une façon transitoire, et la sensibilité revient d’elle- 
même au bout de quelques instants. 

Cet état paralytique du membre, lorsqu'il n’est pas très pro- 
fond, peut disparaître spontanément et progressivement, mais 
dans la plupart des cas il faut intervenir. Un moyen efficace 
est la faradisation musculaire; très rapidement, le malade re- 
couvre toute la liberté de ses mouvements. 

Nous avons dans les expériences qui précèdent un exem- 
ple des actions nerveuses suspensives ou d’arrêt aujour- 


— 623 — 


d’hui bien connues, depuis les travaux de M. Brown-Séquard 
sur les phénomènes qu'il a désignés du nom de d’inhibition. 
L’épuisement neuvo-musculaire qui survient à la suite d’exci- 
tations mécaniques est la conséquence d’une action. 

Il n’est pas sans intérêt de faire remarquer en terminant 
que les exnériences dont je viens de présenter les photogra- 
phies datent du 4 janvier 1882. C'était la première fois qu’elles 
étaient entreprises méthodiquement. Les résultats qu’elles 
nous ont donnés et qui ont été immédiatement fixés par la 
photographie n'étaient rien moins qu’assurés. Ils sont venus 
confirmer de simples suppositions qu’avaient fait naître dans 
notre esprit quelques expériences isolées d’excitation méca- 
nique des masses musculaires pendant l’état cataleptique. 
Ces expériences ont été depuis répétées bien des fois 
sur la même malade et sur d’autres sujets hypnotisés appar- 
tenant également à la catégorie des malades atteintes de 
grande hystérie. Elles nous ont toujours donné des résultats 
confirmatifs de notre première expérience, et dont le résumé 
fait l’objet de la présente note. 

Ces faits paraissent destinés à jeter quelque lumière sur la 
pathogénie de certaines formes de contracture et de paralysie. 
Il nous suffit pour le moment d'insister.sur leur importance 
clinique au point de vue de la nosographie des différents 
états nerveux produits par l’hypnotisme. 


RECHERCHES SUR LA RESPIRATION DE LA LEVURE SUPÉRIEURE 
(SACCHAROMYGCES CEREVISIÆ, — ACTION DE L'ÉTHER SUR LA RES- 
PIRATION, par M. Paumës. 


Depuis les mémorables travaux de M. Pasteur sur la vie 
des êtres aérobies etanaérobies, ilest démontré que « la levûre 
vit dans un liquide organique non sucré, à condition de lui 
fournir de l'air, comme un végétal ordinaire ». (1) 

MM. Schutzenberger et Quinquaud ont mis en lumière 
la notion d’une activité respiratoire de la levüre dans un vo- 
u me d’eau déterminé. Ils l'ont défini « la quantité d’oxygène 


(1) Pasteur. C. À, Ac. des se. 1861. Vie anaérobie et aréobie 
des cellules. 
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consommée dans l’unité de temps par l’unité de poids » ét me- 
surée par le procédé Schutzenberger et Risler (1). 

Après avoir déterminé la quantité d'oxygène absorbé par la 
levüre supérieure fraîche, de bel aspect, normale en un mot, 
nous l’avons soumise à l’action de doses déterminées d’éther 
pendant vingt-quatre heures ; ensuite nous avons répété, dans 
les mêmes conditions, l'expérience afin de connaître la quan- 
tité d'oxygène absorbée par la levüre éthérée. 

Nous avons soumis la levüre aux doses successivement 
croissantes de 1, 2, 3, 4, 5, 6, cc d’éther pour 100 cc d’eaudis- 
tillée bouillie et refroidie. 

C’est à l’aide de la pompe pneumatique à mercure que nous 
extrayons les gaz des solutions normales et éthérées. 

Le tableau qui précède représente les rèsultats obtenus dans 
les différentes expériences. 

Ces résultats nous permettent de poser les conclusions 
suivantes : 

1° Aux doses de 1 à 2 0/0, l’éther est à peu prés sans action 
déterminée sur l’activité respiratoire de la levûre supérieure ; 

20 Aux doses de 3, 4, 5 à 6 0/0, l’éther agit de manière à dis 
minuer et même suspendre totalement l’activité respiratoire 
de la levüre ; 

30 Ces doses déterminées n’ont pas pour action de tuer le 
végétal. je 

En voici la preuve : 

Après avoir filtré la solution nous plaçons la levüre dans 
une étuve dont la température varie entre 15 et 200. Ainsi des- 
séchée légèrement et réduite en pâte, nous en prenons un 
certain poids. 

Ainsi débarrassée autant que possible de l’éther et dissoute 
dans l’eau distillée bouillie et refroidie, elle est soumise à 
l'expérience dans les même conditions que la levûre normale. 

Première expérience : 


Vol. d’eau dist.100cc . Tempér. Pression. Durée. Absorption. 
7 grammes. 280 76 30 3cc d'oxyg. 
100 cc., 7 gr. » ». » » 


(1) Schützenberger et Quinquaud. C. R. Ac. des sc. 1873. Sur 
là respiration des végétaux aquatiques immergés, 
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Deuxième expérience : 
7 grammes. 280 76 30’  3cc d’oxyg. 


Ces deux expériences et d’autres que nous ne croyons pas 
utile de reproduire ici prouvent que la levûre supérieure n’est 
pas tuée par l’éther. 

Ces recherches ont été faites au laboratoire de physiologie : 
générale au Muséum, dirigé par M. le professeur Rouget. 

Nous poursuivons ces études sur les autres espèces de 
levûre. 


ANESTHÉSIES MIXTES PAR LA MORPHINE, L'ATROPINE ET LE CHLO- 
ROFORME, par le Dr P. AuBerT, chirurgien en chef de l’An- 
tiquaille. 


A l’occasion de l’intéressante communication de M. Paul 
Bert sur l’action combinée de l’atropine et de la morphine 
avec le chloroforme, je crois devoir faire connaître les résul- 
tats que j'ai obtenus dans la pratique chirurgicale par l'emploi 
du chloroforme précédé d’une injection de morphine et d’atro- 
pine. 

C’est en effet la méthode à laquelle j'ai eu exclusivement 
recours depuis cinq mois, sauf dans une série de dix cas, où 
j'ai employé, comme élément de comparaison, l’injection préa- 
lable de l’atropine seule. 

La solution dont je me sers est la suivante : 


‘ Chlorhydrate de morphine....... 10 centigr. 
Sulfate d’atropine .............. 5 milligr. 
au distiiée ARNO IIS nt 10 gram. 


Injecter sur l’adulte une pleine seringue de Pravaz, soit 
environ un gramme et demi de cette solution de vingt à trente 
minutes avant le début des inhalations. La quantité injectée 
est donc de un centigramme et demi de chlorhydrate de mor- 
phine et de sept dixièmes de milligram. de sulfate d’atropine. 
Chez les enfants, je ne dépasse guère un gramme de la solu- 
tion. 

Il y a dans l’espèce humaine de telles susceptibilités indi- 
viduelles à l’action de l’atropine, que je me défiais un peu au 
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début de cette substance, mais comme je n’ai jamais observé 
chez mes malades le moindre symptôme désagréable d’atro- 
pisme, aucune dilatation pupillaire, à peine un peu de séche- 
resse de la gorge, j'augmenterais volontiers aujourd’hui dans 
ma solution la quantité d’atropine, quoique j’aie déjà obtenu 
les meilleurs résultats avec les proportions indiquées ci-dessus. 

J’ai pratiqué actuellement plus de soixante anesthésies de 
ce type et j'ai des notes précises sur cinquante d’entre elles : 
quarante avec atropine et morphine, dix avec l’atropine 
seule. 

Ces recherches m'ont été suggérées par le travail de 
MM. Morat ei Dastre (Lyon médical, mai 1882), qui ont les 
premiers formellement proposé pour la chirurgie humaine et 
employé pour les expériences physiologiques les injections 
mixtes de morphine et d’atropine comme préparation à l’anes- 
thésie. 

Je crois être le premier à avoir largement expérimenté sur 
l’homme l'injection combinée de ces deux alcaloïdes comme 
préparation à l'anesthésie, et à avoir constaté que, avec la 
sécurité, on obtenait toute une série d'avantages d’une réelle 
importance. Au début, j’employais l’éther après l'injection, au- 
jourd’hui je me sers exclusivement du chloroforme. 

J'étais en effet sous l’induence de cette idée lyonnaise que, 
en matière d’anesthésie, la crainte du chloroforme est le com- 
mencement de la sagesse; mais cet agent présente de tels 
avantages pratiques pour la simplicité de son administration, 
que je n’ai pas tardé à me dire : puisque la morphine et l’atro- 
pine donnent une sécurité très grande au point de vue de la 
syncope cardiaque, la seule vraiment redoutable pour le chi- 
rurgien, il n’y a aucune raison de ne pas toujours employer 
le chloroforme. 

Je me suis simplement servi pour les inhalations de la com- 
presse vulgaire imbibée de chloroforme. Je conviens qu’un 
mélange titré serait peut-être préférable, mais il importe aux 
chirurgiens de savoir que dès à présent ils peuvent bénéficier 
de l’adjonction de la morphine et de l’atropine, sans aucune 
complication accessoire, sans installation de nouveaux appa- 
reils. 
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Quelques-uns de mes collègues de Lyon, et particulière- 
ment MM. les professeurs Gayet et Léon Tripier, ont, à mon 
instigation, employé le même mode d’anesthésie. M. Gayet 
s’en loue particulièrement pour la chirurgie oculaire à cause 
du calme très grand que l’on obtient et qui est dans ce cas 
d’une importance spéciale. 

À Paris, j'ai fait connaître à MM. Verneuil, Honeleup et 
Pozzi ma manière de faire et les résultats que j’en obtiens, 
mais je ne sais si ces chirurgiens ont essayé l’emploi de cette 
méthode d’anesthésie. 

Depuis quelques années, j'ai employé les types les plus 
divers d’anesthésie mixte, aucun ne m’a donné des résultats 
aussi parfaits que l’association de la morphine et de l’atropine 
avec le chloroforme, et je ne saurais trop en recommander 
l'emploi. 

Les avantages de ce mode sont les suivants : 

1° La sécurité; 

20 La rapidité plus grande avec laquelle on obtient le som- 
meil ; 

3o Le calme absolu du malade; 

49 La facilité du réveil ; 

50 La simplicité des suites, au point de vue des malaises et 
des vomissements ultérieurs. 

1° La sécurité : 

C’est dans le remarquable mémoire de Harley (British me- 
dical Journal, 1868) que j'ai trouvé la première mention abso- 
lument précise de l’utilité de l’atropine comme stimulant car- 
diaque : « Dans toutes les conditions, dit-il, où il y a dépres- 
« sion de l’influence nerveuse sympathique, comme la syncope, 
« l’asthénie, le choc, le collapsus du choléra, le défaut d’ac- 
« tion du cœur sous l’influence du chloroforme ou d’un autre 
« paralysant cardiaque, l'emploi sous-cutané du sulfate d’atro- 
« pine à doses variant de un centième à un quarantième de 
« grain est le moyen le plus approprié, celui dans lequel on 
« peut espérer le plus pour la résurrection du cœur.» 

Il est surprenant que ces idées si nettes n’aient pas eu plus 
d’écho, et que, sauf quelques mentions vagues de l’utilité de 
l’atropine, personne en Angleterre, dans les années qui ont 
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suivi la publication du mémoire d'Harley et qui furent fécon- 
des en catastrophes anesthésiques, n’ait employé l’atropine en 
‘injection avant les inhalations chloroformiques. 

Une nouvelle série de faits antérieurs a déjà établi la sécu- 
rité plus grande que donne l’emploi de la morphine; de sé- 
rieuses raisons théoriques, confirmées par l’expérimentation 
sur les animaux, permettent à MM. Morat et Dastre d’affir- 
mer absolument que l’atropine apporte un nouvel élément de 
sécurité en diminuant l’excitabilité du pneumogastrique et 
en permettant ainsi d'éviter la syncope cardiaque. Les im- 
portantes expériences de M. Paul Bert viennent apporter une 
éclatante confirmation expérimentale à toutes les données 
déjà acquises à ce sujet. 

Mon expérience personnelle est trop récente et ma statis- 
tique trop courte pour que je puisse en invoquer les résultats. 

Je dois dire cependant que dans ces anesthésies je n’ai ja- 
mais constaté le moindre incident fâcheux du côté du pouls, 
qui est toujours resté plein, égal et régulier. Dans un cas même, 
après une injection préalable d’atropine, j’ai endormi au chlo- 
roforme un malade âgé, atteint d’adhérences pleurales, d’em- 
physème pulmonaire étendu, d'insuffisance mitrale considé- 
rable, de néphrite interstitielle et de cystite purulente (le tout 
confirmé ou reconnu trois semaines plus tard à l’autopsie). 
J'eus dans le cours de cette anesthésie de la cyanose et je dus 
pratiquer la respiration artificielle pendant deux minutes, 
mais le pouls resta imperturbable. 

Je crois donc que l'injection préalable de ces alcaloïdes, qui 
apportent tous deux leur part utile d'action, donne une sécurité 
aussi complète qu’on peut l’espérer en matière d’anesthésie. 

2o Rapidité et facilité avec laquelle on obtient le sommeil 

Sur quarante malades, le sommeil complet a été obtenu : 


Après une minute, 4 fois 
» une minute et demie, 5105 
» deux minutes, 12 » 
» deux minutes ei demie, 6 » 
» trois minutes, 4 » 
» quatre minutes, 2 » 


C. r. 1883. 30 
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Après cinq minutes, 4 fois. 
» six minutes, 1 » 
» sept minutes, 1 » 
»y dix minutes, 1 » 


Ces chiffres réunis donnent une moyenne d’environ trois 
minutes pour le moment auquel on a pu, après le début des 
inahlations, commencer l’opération sur le malade complète- 
ment insensibilisé. Les deux faits de sept et de dix minutes 
sont des faits de clientèle et non d’hôpital. J’ai toujours ob— 
servé que la culture intellectuelle rend le système nerveux 
plus résistant à l’action des anesthésiques, tout en donnant 
plus de calme pour faire accepter l'impression désagréable 
qu'ils causent au début. Je dois faire observer aussi que dans 
les mois de juillet et d'août toutes mes anesthésies étaient 
plus rapides que dans le mois actuel de novembre ; cela tient 
peut-être à une vaporisation plus prompte du chloroforme 
dans un air plus chaud. 

La rapidité avec laquelle on obtient l’anesthésie tient en 
partie à la sécurité que donne l’emploi préalable de la mor- 
phine et de l’atropine, et qui permet, tout en restant dans les 
limites de la prudence et en surveillant bien son malade, de 
brusquer un peu les inhalations et de les pratiquer sans s’as- 
treindre aux interruptions et suspensions, qui sont de pru- 
dence élémentaire dans l’emploi du chloroforme seul. 

30 Calme absolu du malade. 

Le calme est une des propriétés les plus précieuses de ce 
mode d’anesthésie, et je n’en connais pas d’autre qui le donne 
aussi grand. 

L’excitation initiale causée par la première impression 
désagréable du chloroforme fait le plus souvent défaut et est 
toujours amoindrie. Il ne faut cependant pas négliger la pré- 
caution de maintenir les bras et les jambes du sujet, dans 
le cas où il aurait quelques secondes de révolte aussitôt 
apaisée. 

Le sommeil, une fois obtenu, est habituellement silencieux 
et calme; tellement calme et semblable à un sommeil naturel, 
que souvent on n'entend même pas la respiration du malade. 


à 
y 
: 4 
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Il est déjà rare de rencontrer le ronflement dû à Ja vibration 
du voile du palais, mais le râle trachéal dû à l’hypersécrétion 
de la sécrétion salivaire a toujours fait défaut ; il y a là, pro- 
bablement, un effet direct de l’atropine sur la sécrétion sali- 
vaire. 

Cette absence de râles, l'absence non moins constante de 
vomissements et même de hoquets ou de soulèvements dia- 
phragmatiques contribuent à la production de ce silence anes- 
thésique. Il v a sans doute dans cette absence de vomisse- 
ment un élément de sécurité, car la nausée tend par elle-même 
à déprimer l’action cardiaque. 

Sur ma série de 40 observations, je n’ai pas observé une 
seule fois le vomissement pendant la durée de l’anesthésie. 
Les vomissements consécutifs existent, mais dans une propor- 
tion faible ; je les ai notés quatre fois au moment du réveil ou 
dans les instants qui suivent, et huit fois après quelques 
heures. Ces vomissements tardifs sont ordinairement provo- 
qués par le premier aliment donné au malade. 

Deux fois seulement sur les huit cas énoncés il y a eu des 
vomissements répétés. 

La série des dix malades qui n’ont reçu que de l’atropine a 
fourni deux vomissements au réveil et deux vomissements 
tardifs. 

L’atropine seule a procuré un sommeil moins calme et une 
proportion plus forte de petits incidents respiratoires ; aussi 
y ai-je vite renoncé pour revenir à l’emploi constant de l’in- 
jection mixte de morphine et atropine; le premier de ces 
agents paraissant plus spécialement favorable à la respiration, 
le second au cœur. 

4o Facilité du réveil. 

Ce fait, déjà signalé pour les anesthésies mixtes par la 
morphine seule, se rencontre aussi lorsqu'on emploie simulta- 
nément l’atropine. 

J’ai noté plusieurs fois, surtout pour les opérations courtes 
dont la durée ne dépasse pas quatre à cinq minutes, que les 
malades réveillés presque aussitôt ont pu se lever et aller à 
leur lit, soit soutenus par les bras, soit même seuls et sur- 
veillés à distance par un infirmier. Dans les anesthésies plus 
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longues, le réveil, tout en se faisant attendre plus longtemps, 
est également facile et habituellement très calme. 

5o Simplicité des suites. 

La journée qui suit ces anesthésies est ordinairement calme: 
la rareté de la nausée, du hoquet et des vomissements y con- 
tribue. Le chloroforme a ici, sur l’éther, le sérieux avantage 
de ne pas imprégner l’haleine et les vêtements du malade d’une 
odeur désagréable et persistante qui suffit à iñncommoder toute 
une salle. 

Tels sont, en résumé, les résultats que j’ai obtenus par cette 
méthode d’anesthésie; la sécurité est son mérite principal, 


mais il présente de plus toute une série d'avantages acces- 


soires qui en font le type le plus parfait de tous ceux que j'ai 
employés jusqu’à ce jour. 


DE L'ACTION DU CAFÉ SUR LA COMPOSITION DU SANG. — Note de 
MM. Coury, GuiMARAES et NioBEy (présentée par M. Bo- 
CHEFONTAINE.) 


Continuant des expériences commencées par l’un de nous 
depuis plus de deux ans, nous avons cherché si l’action du 
café sur la composition du sang nenous permettrait pas d’ex- 
pliquer l'influence sur la nutrition et l’alimentation dont M. 
Guimaraes a déjà rendu compte (Comptes rendus de l’Acadé— 
mie des sciences, décembre 1882 et Comptes rendus de la So— 
ciété de biologie, novembre 1883). 

Pour étudier cette action, nous avons comparé sur les mê- 
mes animaux normaux et soumis au café les trois éléments du 
sang les plus faciles à analyser, c’est-à-dire les gaz, l’urée et 
le sucre. Nos analyses ont été faites par les procédés connus, 
pompe Gréhant, acide pyrogallique, potasse pour les gaz; pro- 
cédé CI. Bernard, ébullition avec sulfate de soude, décolora- 
tion par noir animal; liqueur de Fehling et potasse pour le 
sucre; enfin appareil Noël ou Regnard à l’hypobromite de 
soude pour l’urée. Sur quelques-uns de nos chiens, le café a 
été donné un seul jour en grande quantité, soit par l’estomac, 
soit même par les veines; sur la plupart, l'usage à été prolongé 

plusieurs jours pour des quantités plus petites injectées dans 
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l’estomac. Nous avons fait onze expériences avec plus de 
quarante analyses. 
Voici une des premières : 


ExPÉRIENCE. — 23 avril. Chien vigoureux, nourri au labo- 
ratoire depuis quinze jours. Sang veineux du cœur droit. Gaz 
68 cmc ; acide carbonique 42 ; oxygène 24. 

On lui donne tous les jours 100 grammes d’infusion et on le 
nourrit de viande à volonté. 

Le 27 aoril : Gaz veineux 45 ; oxygène 18: acide carboni-— 
que 26. 

Le 8 mai : Gaz veineux 26 cmc.; oxygène 20; acide carbo- 
nique 24 ; les gaz ont été difficiles à recueillir ; 1l à fallu pom-— 
per et chauffer longtemps. 

L'animal mange beaucoup, 1/10e environ de son poids de 
viande par jour. On cesse l’usage du café. 

Le 18 mat : Gaz veineux 64 cmc. Par un accident d’expé- 
rience, l’analyse réservée au lendemain ne peut être complé- 
tée ; on reprend l’usage journalier du café. 

Le 21 mat : Gaz veineux 42 cmc.; oxygène 17 ; acide car-— 
bonique 23,2. 

L'animal est abandonné. 

Je ne crois pas que l’on puisse fournir des observations plus 
probantes au point de vue de la diminution des gaz du sang 
par l’usage du café. Mais voici une autre expérience plus ra- 
pide, dans laquelle tous les éléments du sang ont été ana- 
lysés. 


Exp. II. — Chien normal : gaz veineux, 56 cmc.; ; OXYS-, 23; 
acide carbonique, 30 ; urée, 0,640 par Dot ; Sucre, moins dé 
0,05 par litre. On injecte par la veine saphène 20 grammes 
d’infusion de café filtré à 2 h. et 20 grammes à 2 h. IAE 
3 h. 1/2, on analyse. 

Gaz veineux, 46 ; oxyg., 20; acide carbonique, 23; urée, 
1 gr. 28 par litre ; sucre, 1,56. 

Nous allons donner une dernière expérience. 


Exp. IIT. — Chien nourri de viande et de graisse ; la pompe 
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Gréhant, en mauvais état, n’ayant pas pu être remplacée 
l’urée et le sucre ont été seuls examinés. 

Après quatre jours d'alimentation avec 250 grammes de 
viande et de la graisse de porc à volonté : urée, 2 gr. 5 par 
litre, sucre 0,8. Aprês six jours d’usage de 100 grammes de 
café, la même alimentation continuant : urée 3 gr. 20, sucre 
1hEe 2 | 

Nous croyons inutile de multiplier les citations, toutes nos 
expériences ayant été concordantes, et nous nous trouvons donc 
en face des résultats suivants : 

Semblable en cela au maté étudié par l’un de nous et par 
M. d’Arsonval (Comptes rendus, juillet 1881), le café diminue 
plus ou moins le gaz du sang artériel ou veineux; et tandis que 
l'acide carbonique et l’oxygène décroissent de un tiers à un 
sixième, le sucre et l’urée augmentent dans des proportions 
beaucoup plus considérables, les quantités normales pouvant 
se trouver triplées ou quintuplées. 

Ces résultats confirment et expliquent les observations fai- 
tes par M. Guimaraes relativement à l’alimentation; le café 
augmente au bout de quelques jours la consommation de nour— 
riture azotée parce qu'il accroît l’urée et le sucre, produits 
d’usures correspondants, et il diminue la consommation des 
aliments hydrocarbonés comme il diminue les éléments ga- 
zeux de combustion du sang. 

Dès que certaines améliorations de laboratoire déjà proje- 
tées nous le permettront, nous réaliserons de nouvelles expé— 
riences pour chercher mieux le lien de tous ces faits, pour fixer 
leur valeur hygiénique et notamment pour opposer le café aux 
alcools; mais nous ne formulerons aucune théorie générale. 
Les observations que nous avons réalisées suffisent : elles 
montrent que le café modifie les actes les plus intimes de la 
nutrition des tissus et des échanges sanguins, dans un sens 
essentiellement favorable au plus grand travail, puisqu'il per- 
met de consommer et de réparer davantage les éléments les 
plus importants, c’est-à-dire les éléments azotés ; etainsi cette 
boisson doit être considérée comme un aliment indispensable 
pour toutes les classes d'hommes dont la vie est active et 
utile. 


} 
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Séance du 8 décembre 1883 


Présidence de M. Paul Bert. 


NOTE SUR LA PRODUCTION DE L'HYPNOTISME CHEZ DES SUJETS 
SAINS DE DIFFÉRENTS AGES, par M. le D' BRémonn. 


M. Dumontpallier a bien voulu, il y à un mois environ, com- 
muniquer une note dans laquelle j’annonçais la possibilité de 
produire sur des jeunes gens de 14 à 26 ans environ, et pré- 
sentant toutes les apparences de Îla santé, ces états nerveux 
observés et provoqués chez des hystéro-épileptiques et classés 
sous le nom de catalepsie, léthargie, somnambulisme, et de 
plus un état de fascination, état particulier, initial, précédant 
la catalepsie et offrant certains caractères particuliers. 

Je viens maintenant insister sur le caractère de généralité 
que présente la provocation de ces phénomènes. 

Après plusieurs séries d'expériences faites à l'Ecole de mé- 
decine navale de Brest, devant un nombreux public médical, 
sur des jeunes gens de bonne volonté, appartenant à diverses 
professions maritimes, jeunes médecins, étudiants, sous-offi— 
ciers, soldats, matelots, et dans des conditions toutes parti- 
culières de contrôle, je crois pouvoir affirmer que la provoca- 
tion de ces états nerveux, loin de constituer une rare excep- 
tion, comporte un caractère de généralisation qui donne à ces 
expériences un intérêt tout particulier. Aïnsi, dans une série, 
de jeunes gens ayant tous subi un examen médical les décla- 
rant propres au service militaire, 17 ont pu être mis, chacun 
dans une même séance, en état de fascination, catalepsie, 
léthargie, somnambulisme, la provocation du premier de ces 
états ayant pu être obtenue dans une période de temps qui a 
varié, pour la première fois, de quelques secondes à trois 
minutes. 

Dans le cours de plusieurs centaines d’expériences faitess 


ne 


du reste, avec la plus prudente circonspection, tous les phéno- 
mènes de contraction, d’automatisme, d’illusion et hallucina- 
tion ont pu être facilement provoqués, et on a pu constater la 
complète innocuité de ces essais, ces états n'ayant laissé après 
eux aucune fatigue et n’ayant provoqué aucun trouble dans la 
santé de ces nombreux sujets. 

En réponse à une question de M. Ch. Richet, j'ajoute 
que les expériences, quoique portant sur plus de quatre- 
vingts sujets sensibles, ne sont pas assez nombreuses pour 
qu'on puisse en tirer aucune conclusion statistique; j'ai pu 
tomber sur des séries particulièrement heureuses. 

Enfin il est des conditions d'hygiène, de milieux, de races, 
dont il faut tenir compte. Je peux cependant annoncer qu’à 
Paris même, dans une série de quatre jeunes gens apparte- 
nant à des professions libérales et n'ayant aucune connais- 
sance des phénomènes dont je cherchais la provocation, jai 
trouvé un sujet qui, dans l’espace de quelques minutes, a pu 
être mis en un état de fascination auquel ont succédé les états 
de catalepsie et de léthargie. 


RÉACTIONS DES MATIÈRES AMYLACÉES, AMIDON, GLYCOGÈNE, 
DEXTRINES, par M. Dasrre. 


L’amidon animal, le glycogène, êst placé, par ses propriétés 
physiques et chimiques, entre l’amidon végétal et les dex- 
trines. Sa composition élémentaire est la même (Pelouze, 
Berthelot). Des raisons qu’il est inutile de développer ici 
pourraient lui faire attribuer la formule (C1? H10 O10$, celle 
de l’amidon végétal étant (C1? H10 0105 ou dans la notation 
atomique (C6 H10 053 et (C6 H10 O5)5. 

Quoi qu’il en soit, les réactions de la plupart de ces substan- 
ces amylacées sont presque identiques et l’on ne peut guère les 
distinguer les unes des autres que par leur pouvoir rotatoire 
et par leur pouvoir réducteur. Cette impossibilité à peu près 
absolue de trouver des caractères spécifiques pour chacun des 
termes de la série des amylacés peut donner quelque intérêt 
à une réaction qui semble suffisamment caractéristique de l’un 
de ces corps,— le glycogène, 
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On sait que le chloroforme dissout liode en prenant une 
belle teinte rouge rosée. Si l’on emploie une solution d’iode 
dans l’eau et qu’on y ajoute du chloroforme, celui-ci gagne le 
fond en vertu de sa densité considérable et, enlevant l’iode à 
l’eau, forme une couché rose surnagée par une couche d’eau 
incolore. 

Cette propriété d’enlever l’iode à l’eau peut suggérer l’idée 
de rechercher l’action du chloroforme sur d’autres solutions 
d’iode, par exemple les solutions alcooliques et iodurées. Or, 
dans ee cas, il y a partage : le chloroforme prend une certaine 
quantité d’iode et la couche rose est surnagée par une couche 
jaune brun. 

L'iodure d’amidon (en conservant ce nom pour le produit 
bleu obtenu en ajoutant de l’eau tiède à l’empois) n’est pas con- 
sidérée comme une combinaison véritable; c’est une sorte de 
laque (Personne, Duclaux); le chloroforme pourrait être es- 
sayé pour savoir s’il serait possible de décolorer cette matière 
en lui enlevant l’iode qu’elle ne retient plus fortement. Le ré- 
sultat est négatif. L’iodure d’amidon reste bleu ét surnage 
le chloroforme incolore. 

Si l’on répète cette réaction avec la matière glycogène bien 
pure, elle donne, au contraire, nn résultat positif. L’iodure de 
glycogène (nous employons cette expression pour désigner le 
corps rouge brun obtenu par l’action de l’eau iodée sur le gly- 
cogène) est décolorée. On voit ainsi que l’amidon retient l’iode 
bien plus fortement que ne fait le glycogène. On peut aussi dis- 
tinguer d’une facon plus ou moins rigoureuse l’amidon du gly- 
cogène. On pourrait même fonder sur ces propriétés, s’il y 
avait intérêt à cela, un procédé pour analyser un mélange de 
glycogène et d’amidon. 

Pour séparer les éléments d’un tel mélange, on traite la li- 
queur aqueuse par l’eau icdée, puis on agite avec le chloro- 
forme : l’amidon reste à l’état d’iodure d’amidon, le glycogène 
est mis en liberté ; on décante pour enlever le chloroforme 
iodé. On dessèche le mélange restant et on le traite par l’ean 
qui ne dissout plus que le glycogène. En répétant plusieurs 
fois l'expérience, on pourrait l’avoir isolé. 

On peut essayer de la même manière la dextrine.Il y a diver- 
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ses dextrines : il n’y a évidemment intérêt à considérer ici que 
celle qui se colore par l’iode en violet rouge, c’est-à-dire 
dont le pouvoir rotatoire en solution limpide est supérieur 
à 210 degrés et le pouvoir réducteur inférieur à 121100. La 
dextrine du commerce est presque entièrement formée ainsi : 
elle contient, en un mot, une grande quantité de ce corps que 
Brücke, Musculus et Grüber ont nommé Erythrodextrine; 
Griessmayer, dextrine 1, et Bondonneau, dextrine a. J’ai 
l'honneur de montrer ici deux échantillons de cette substance, 
l’une mieux isolée, l’autre plus mélangée (dextrine du com- 
merce). Si l’on fait agir l'ivde, les iodures de dextrine obtenus 
(en conservant ce nom d’iodure de dextrine pour la simple 
commodité du langage) sont mal décolorés par le chloro- 
forme. Le chloroforme reste à peu près incolore lorsqu'on 
l’essaye avec l’iodure d’érythrodextrine. Il est très légèrement 
coloré avec la dextrine impure du commerce. La réaction du 
glycogène reste donc particulière. 

Je ne veux pas exagérer l'importance et surtout le carac- 
tère absolu de ces réactions. Ce que je crois certain, c’est 
qu’elles manifestent une différence plus tranchée tout au moins 
qu'aucune de celles qu’on a l’habitude d'indiquer. Si l’on em- 
ploie en effet l’albumine, la distinction des iodures amylacés 
n’est plus possible. Schiff (1858), Lussana et Vintschgau ont 
depuis longtemps étudié la décoloration de l’iodure d’amidon 
par l’albumnine et diverses substances azotées. C’est un tour 
de bateleur bien connu que celui qui consiste à s’emplir la 
bouche d’une prétendue encre bleue (iodure d’amidon). et de 
rejeter un liquide immédiatement décoloré par les matières 
albuminoïdes buccales. 

Nous avons essayé l’action de l’albumine sur l’iodure de 
glycogène et l’iodure de dextrine. L'action est la même. 
L’albumine, plus avide d’iode que tous ces corps, le leur en- 
lève. Il en est de même de la solution d’iode dans le chloro- 
forme. Cette liqueur rouge est décolorée instantanément. 
L’acide gallique agit de la même manière: quant à son action 
sur les solutions mêmes elle présente quelques différences qui 
ont été utilisées, comme l’on sait, pour la distinction des 
dextrines. 
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Enfin j'ai obtenu une décoloration de l’iodure de glycogène 
par l’action du vide. 


OBSERVATIONS DE M. RABUTEAU SUR LA COMMUNICATION 
DE M. DASTRE. 


L'expression d’iodure d’amidon n’a plus aujourd’hui de va- 
leur. Elle implique une erreur, car l’iode ne forme avec l’ami- 
don aucune combinaison définie. 

L’iode ne colore pas la dextrine pure. Par conséquent, 
l’expression d’iodure de dextrine est encore plus hasardée. 

On sait, depuis longtemps, que l’albumine empêche les 
réactions de l’iode ; qu’une urine contienne, par exemple, des 
matières albuminoïdes, la teinture d’iode s’y trouve décolorée 
(ce qui a lieu même, dans un certain rapport, dans les urines 
normales, à cause de diverses matières azotées qu’elle con— 
tient). 


M. DASTRE. 


1o La première observation de M. Rabuteau se réduit à 
une querelle de mots. Je n’ai pas inventé les noms d’iodure 
d’amidon, iodure de glycogène, iodure de dextrine. 

On sait bien qu’ils ne sont pas corrects : ils sont commo- 
des, et puisque personne n’en est dupe, je ne pousserai pas le 
purisme jusqu’à me les interdire. 

20 La seconde observation n’est plus affaire de locution : j'y 
vois une erreur de fond. 

M. Rabuteau dit : « La dextrine pure ne se colore pas par 
liode ». | 

Or, voici une dextrine aussi pure que quelque autre que ce 
soit ; et elle est parfaitement colorée par l’iode. À 

Je dis qu’elle est pure : il n’y a pas autre chose que de la 
dextrine. Elle provient d’un amidon débarrassé par la po- 
tasse, l'alcool, l’éther, etc., des produits étrangers gras, pro- 
téiques, etc. 

En réalité, 1l y a des dextrines qui se colorent et des dex- 
trines qui ne se colorent pas. 
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On ne les connaît pas toutes, sans doute ; mais on en con- 
naît bien plusieurs. Et c’est certainement un des intéressants 
progrès de la chimie biologique depuis quinze ans que de nous 
avoir appris les variétés de dextrine et leur transformation en 
maltose. Je regrette de le voir méconnu. 

30 On sait bien que l’albumine et autres matières protéi- 
ques prennent et dissimulent l’iode. 

J'ai pris la peine de rappeler précisément que les bateleurs 
eux-mêmes ne l’ignoraient pas. J’ai ajouté seulement que j’a- 

vais nouvellement étudié l’action de l’albumine sur les iodures 
de glycogène et de dextrine et sur la solution chloroformi- 
que. 


NOTE SUR L'ACTION VERMIFUGÉ DU SANTONATE DE SOUDE ADMINISTRÉ 
PAR LA VOIE HYPUDERMIQUE, par MM. les docteurs Marié et 
Dusoïs. 


MM. Lewin et Casparo ont, dans ees derniers temps, fait 
des expériences tendant à établir que l’on doit administrer la 
santonine dans un véhicule huileux, afin d'éviter l’absorption 
du médicament par l’estomac. Une expérience faite par 
MM. Marié et Dubois au laboratoire de physiologie de la 
Sorbonne semblerait indiquer que l’action des produits vermi- 
fuges retirés du semen-contra peut s’exercer sur les helmin- 
thes contenus dans le tube digestif, alors même qu’ils sont 
administrés par une autre voie. 

Un chien, auquel on avait donné en injection sous-cuta- 
née un gramme de santionate de soude dans cinq d’eau, rejeta, 
au bout de quelques minutes, une selle diarrhéique contenant 
une douzaine de vers lombricoïdes. Les selles rendues antérieu- 
rement ne renfermaient aucun de ces parasites. Des recher- 
ches ultérieures apprendront sans doute si ce résultat est dû 
à l'élimination du produit vermifuge par l’intestin, ou à des 
modifications d’un autre ordre des liquides contenus dans le 
tube digestif. 


Séance du 15 décembre 1883 


Présidence de M. Laborde. 


À PROPOS D'UNE GOMMUNICATION DE M. DASTRE. — Note de 
M. RABUTEAU. 


Dans la réponse faite par M. Dastre à mes observations re- 
latives à sa communication du 8 décembre, trois points sont à 
noter : 

Sur le premier point, nous sommes d'accord. Les expres-— 
sions d’iodure d’amidon, de dextrine, de glycogène, ne sont 
pas correctes. 

La deuxième observation serait une erreur de fond de ma 
part. Je répète que la dextrine pure n'est pas colorée par 
l’iode. Mes autorités sont celles de Biot, de Gerhardt, de Payen, 
de Pelouze et Frémy. En dehors de ces autorités, je puis op 
poser mes observations personnelles. La purification de là 
dextrine par la potasse paraît superflue, sinon mauvaise. 

Quant au fait de la transformation de la dextrine en maltose, 
nous la connaissons, non depuis quinze ans, mais depuis 
vingt-cinq ans, par les travaux français. 


M. DASTRE. 


Il me semble nécessaire de résumer les faits que jai expo- 
sés devant la Société et qui ont été le point de départ de ce 
débat : 

1° Le chloroforme ajouté à une solution iodurée d’iode par- 
tage l’iode avec celle-ci. Le chloroforme iodé gagne le fond du 
tube et y forme une couche rosée surnagée par l’iodure iodé. 

20 L’albumine enlève l’iode au chloroforme iodé et le déco- 
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lore. Elle enlève encore l’iode à l’amidon 1iodé, au glycogène 
iodé, à la dextrine iodée et décolore ces produits. Elle ne l’en- 
lève pas à l’amidon iodé desséché. 

30 Le chloroforme ne décolore pas l’amidon iodé. Celui-cr 
reste bleu et surnage le chloroforme incolore. 

Le chloroforme décolore, au contraire, le glycogène iode. 

40 On peut obtenir l’amidon iodé à l’état sec, sous forme 
d’une poudre bleue. Cette poudre est insoluble. Le chloroforme 
ni l’albumine ne peuvent la décolorer. 

Je n’ai pu obtenir le glycogène iodé à l’état sec avec sa cou- 
leur rouge. 

En combinant les effats précédents avec l’action du chloro- 
forme, on peut séparer le glycogène dans un miens de gly- 
cogène et d'amidon. 

50 Par l’action du vide, le glycogene iodé perd, en 24 heures, 
l’iode qu’il retenait et se décolore. Dans ces conditions, à l’a- 
bri de la lumière, l’amidon iodé n’est pas altéré. 

Go Il m'a paru que l’espèce de dextrine colorée en rouge par 

l’iode est incomplétement décolorée par le chloroforme et se 
distingue ainsi d’une manière relative du glycogène, conime 
celui-ci se distingue de l’amidon. 
_ Voilà les faits que j'ai signalés, sans en exagérer la valeur. 
J'ai cru qu'ils n'étaient n! plus ni moins intéressants que beau- 
coup de ceux que nos collègues entendent à chacune de nos 
séances hebdomadaires. 

M. Rabuteau n’a pas goûté cette communication : c’est son 
droit strict, et jai le même droit vis-à-vis des siennes.— Notre 
collègue a présenté quelques observations : — leur moindre 
inconvénient est qu’elles ne s’adressent nullement, sauf peut- 
être un peu la dernière, à moi, à ma communication, aux faits 
que j'ai indiqués. Elles répondent à d’autres, à des auteurs 
français ou allemands, à qui notre collègue pourrait s'adresser 
directement. 

En effet : 

1o La premiére est relative aux locutions : iodure d’amidon, 
iodure de glycogène, que j'ai employées après tant d’autres 
auteurs. 

20 La seconde est relative à l’action de certaines sub- 
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stances de l'urine sur l’iode. Je n'avais pas à m’en occuper. 

30 La troisième est relative à la purification de l’amidon par 
la solution de potasse à 1 00. M. Rabuteau la troure inu- 
tile ou mauvaise. Il s’agit ici d’un procédé employé par 
beaucoup de chimistes. Pour purifier l’amidon obtenu par ma- 
laxation, « on laisse égoutter et on fait bouillir avec une solu— 
tion alcoolique faible de potasse ». (Byasson, Matières amyla- 
cées, 1873, p. 15.) L’amidon de blé n’est pas attaqué par la so- 
lution de potasse à ? 010. (Riche, IL, p. 349.) 

Si notre collègue trouve à redire à ce procédé, qu’il s’en 
prenne à ces auteurs. 

40 J'ai dit qu’il y avait de la dextrine 1odée colorée en-rouge. 
C’est un fait : il est facile à montrer. — Je l’ai montré: il 
west pas niable. — C’est tout ce qu'il me fallait: il s’agit bien 
d’un corps qui est une dextrine : ce n’est plus de l’amidon, ce 
n’est pas du sucre; — et si l’on appelle dextrines les corps in- 
termédiaires, ce corps en est bien une ou un mélange de plu- 
sieurs. Je le répète, je n’ai pas besoin d’autre chose. 

Pour Brücke, pour Musculus et Grüber, c’est l’érythrodex- 
trine; pour Bondonneav, c’est la dextrine £; pour Griessmayer, 
c’est la dextrine I. — Si M. Rabuteau n’admet pas ces tra- 
vaux, rien ne l’empêche de combattre les opinions et les expé- 
riences de ces auteurs, publiées dans des recueils français 
(Comptes rendus de l'Académie des sciences (LXX, 1870. — 
LXXXVI,1878), LXXXI) et popularisées dans des traités clas- 
siques (Van Tieghem, Bot., p. 515). 

En résumé, il me suffit que les faits que j'ai annoncés ne 
soient pas contredits. Pour le surplus, je sors du débat et 
laisse notre collègue en face de MM. Nasse, Nægeli, Muscu- 
lus et Grüber, Griessmayer, Bondonneau, Van Tieghem, 
Byasson, Riche, etc. 


SUR UNE MÉTHODE D'EXTRACTION DES DENTS SANS DOULEUR 
DE M. BAUVERD, DE GENÈVE, par M. Pau Bert. 


M. Bauverd m’a adressé un assez long mémoire manuscrit, 
que je crois pouvoir résumer dans les termes suivants : 
Sa méthode, très simple et très ingénieuse, consiste à faire 
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passer entre la couronne de la dent et la racine un petit 
anneau de caoutchouc. Cet anneau, dont le trou varie sui- 
vant les dents, de un demi à quatre millimètres, serre forte— 
ment le cône de la racine dentaire. Celle-ci est ainsi lente- 
ment altérée, ébranlée et finalement extraite. 

Le résultat est obtenu en quelques jours ; la dent tombe 
d'elle-même au bout d’une semaine environ ; mais presque 
toujours les patients demandent qu’on l’enlève vers le qua- 
trième jour : l'extraction a lieu sans douleur. 

Sans douleur aussi l’application du caoutchouc ; on ne cons- 
tate qu’une certaine inflammation gingivale, qui disparaît avec 
la dent. 

La méthode ne peut évidemment être employée que pour 
les dents à une seule racine. Son triomphe est l’extraction 
des dents mal venues de la seconde dentition. Rien de plus 
difficile que de décider des enfants à se faire enlever des dents 
qui ne leur font pas mal. Or ils se laissent très volontiers 
appliquer l’anneau de caoutchouc et s’amusent de son action 
progressive. 

Des incisives, des canines, de petites molaires, des dents de 
sagesse à une racine ont été ainsi enlevées. Les dents à plu- 
sieurs racines sont elles-mêmes favorablement ébranlées. 

Le mémoire de M Bauverd contient le récit d’un certain. 
nombre d'opérations. Je reproduis les deux premières : 


Îre observation. — Mile A... — Incisive médiane droite du bas. 
Cette dent est poussée hors de la rangée et présente en avant un 
de ses angles. L'autre angle est engagé: fortement entre les deux 
voisines. Impossible de placer un davier, quelque étroits que soient 
les becs, sans risquer de briser les incisives voisines. 

‘J'écarte avec des tampons de coton, forcés de chaque côté, les 
changeant tous les jours. Au bout de trois jours, je puis passer 
l'anneau extracteur. Six jours après, la dent fut enlevée avec un 
davier, mais j'eusse pu la prendre avec les doigts. Aucune dou- 
leur; on ne pouvait croire que la dent fût loin. Tissus assez 
enflammés. Saignée abondante. Le lendemain, guérison complète. 


2e observation. — Mile B..., 13 ans. — Personne très crain- 
tive et nerveuse. À une petite molaire supérieure droite tout à fait 
en dehors du range. Elle relève la lèvre et la défigure: Ne veut 
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pas'entendre parler de la laisser extraire. Je lui passe un anneau, 
trois jours après j'en passe un second, Quoique la dent fût très 
ébranlée au bout de huit jours, Mlle B..: vient trois fois sans 
vouloir se laisser opérer. Enfin elle se décide et éclate de rire, 
ainsi que la petite amie qui l’accompagne, en voyant partir cetté 
dent sans la moindre sensation douloureuse. 


RÉFLEXIONS SUR LA COMMUNICATION PRÉCEDENTE, 
par M. GaziPre. 


À la demande de renseignements que m’adresse notre 
président, je répondrai ceci : 


J’ignore si le procédé, ingénieux en somme, que M. P. Bert 
vient de nous résumer à été employé d’une façon systémati- 
que, mais je puis affirmer que le principe sur lequel il repose 
est au moins contemporain de l’emploi du caoutchouc dans la 
thérapeutique dentaire. Avant de faire des extractions volon- 
taires, on à fait malheureusement beaucoup d’extractions in- 
volontaires. Je connais pour ma part le cas d’une jeune fille 
qui à perdu deux incisives centrales Supérieures, par le fait 
de fils de caoutchouc placés sur les faces latérales de ces dents 
et qui y étaient restés plus que de raison. Ces accidents re- 
grettables sont encore très fréquents et, bien que l’émploi du 
caoutchouc dans le redressement des anomalies de direction 
où de position soit un moyen très précieux, il faut en user avec 
. prudence, et Surtout ne laisser le caoutchouc en place que le. 
temps strictement nécessaire. C’est là ün point capital. Comme 
le dit fort bien l’auteur de la note dont vient de nous entrete- 
nir M. Paul Bert, on fait très facilement tomber une dent à 
racine unique et conique à l’aide du caoutchouc; ce fait est 
très connu en raison des accidents nombreux provoqués par des 
mains inexpérimentées. S'il suffit d’un fil unique de caoutchouc 
placé sur là face latérale d’une dent, au niveau du collet, pour 
ébranler celle-ci et finalement amener sa chute si on ne l’en- 
lève pas à temps, on comprendra facilement qne si la dent est 
entourée de toutes parts par du caoutchouc, celui-ci, en raison 
de son élasticité tendant ä remonter le long de la racine, cette 
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dent ne tardera pas à être détachée de ses connexions natu- 
relles et à tomber sans la moindre traction. 

La seule chose qui me frappe dans la communication qui 
vient de nous être faite, c’est l'absence absolue de douleur à 
la suite de l’application du caoutchouc. 

Les personnes qui s'occupent spécialement de ces questions 
savent que l’application d’un caoutchouc provoque fréquem- 
ment des douleurs assez vives, quelquefois même difficilement 
tolérables, s’accompagnant à un degré plus ou moins accusé 
de périostite. Il suffit même quelquefois d’une petite balle de 
coton, poussée pendant l’acte de la mastication entre le collet 
de la dent et la gencive pour provoquer des douleurs très vives 
et amener même l’ébranlement de la dent, de sorte que je suis 
surpris d'entendre dire que l’applicatior du caoutchouc se soit 
montrée absolument indolore entre les mains du médecin de 
Genève. 


SUR LA MÉTHODE D'EMPLOI DU CHLOROFORME DITE ( DOSIMÉTRIQUE ), 
DE M. LE Dr PeyrauD (ne LiBourNe), par M. Paur Berr. 


Un des correspondants de la Société de biologie, M. le 
Dr Peyraud, nous a adressé une brochure fort intéressante 
contenant l'indication d’une méthode rationnelle d'emploi du 
chloroforme. Voici en quoi elle consiste : 

M. Peyraud place une toute petite compresse très fine sur 
le nez et la bouche du patient. Au niveau du pont formé par 


cette compresse, il verse une goutte de chloroforme : le ma- . 


lade inspire cette première goutte réduite en vapeur. À la fin 
de l'expiration suivante, il verse une seconde goutte, que le 
malade inspire de nouveau. Et ainsi de suite : ainsi. 4 chaque 
inspiration, uNE goutte de chloroforme est absorbée, 

Au bout de quelques minutes, si l’insensibilité tarde à se 
produire, au lieu d’une gouite par inspiration, il en verse 
deux. L’insensibilité complète est obtenue en sept ou dix mi- 
nutes. 

« Pendant tout ce temps, dit M. Peyraud, le pouis et la res- 
piration du malade ne présentent aucune irrégularité. Celui-ci 
est calme, ét le sommeil et l’anesthésie arrivent progressive- 
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ment, sans s’annoncer par autre chose que par une certaine 
lenteur du pouls. Il faut pincer le malade pour reconnaître son 
insensibilité. Tout cela se passe sans période d’agitation ou 
d’hyperesthésie, mème chez les alcooliques et les femmes les 
plus nerveuses. 

« L’anesthésie se trouve transformée, d'opération Pen DIE 
qu’elle est pour le patient, en une opération agréable. » 

L’insensibilité obtenue, M. Peyraud n’administre plus que 
trois ou quatre gouttes de chloroforme par minute; c’est ce 
qu’il appelle la ration d'entretien. 

Cette élégante méthode a été appliquée plusieurs fois. Entre 
les observations citées, je reproduis lä suivante, qui présente 
le plus vif intérêt : 


Vers la fin d'août 1882, nous nous rendîmes chez une de mes 
clientes, les docteurs Vitrac, Demptos et moi, pour l’opérer d’un 
cancer du sein. Notre malade paraissait fort calme, l'opération 
étant préparée depuis la veille. Elle fut dès notre arrivée placée 
sur le lit chirurgical, et le chloroforme fut donné par M. Vitrac, 
selon la méthode classique : doses massives au début, répétées par 
intermittence jusqu’à effet. La malade entra dès lors dans une agi- 
tation extrème; elle repoussa la compresse disant qu’elle suffo- 
quait ; de nouvelles doses massives furent administrées ; elle eut 
une sorte de convulsion hystérique sans perte de connaissance. 
Cependant, à un moment donné, sa respiration s’arrêta ; elle n’ins- 
pirait plus. Nous crûmes à une syncope ; mais le pouls, quoique 
petit, irrégulier et nerveux, ne présentait aucun signe de cet acci- 
dent ; la face était colorée. Nous retirâmes néanmoins la com- 
presse ; la malade respira alors largement et nous dit qu’elle 
n’était pas endormie et qu’elle entendait tout ce que nous disions. 
Nous recommençâmes l’admiuistration des doses massives : même 
suffocation, même agitation, même arrêt de la respiration, sans 
aucune perte de connaissance. La malade instinctivement ne res- 
pirait plus. Elle reprenait quelquefois son inspiration ; mais, - cette 
inspiration était de si courte durée, qu’elle revenait immédiate- 
ment à cette expiration prolongée ; nous étions inquiets. Nous lui 
administrâmes alors une injection sous-cutanée de deux centi- 
grammes de morphine, et nous recommençâmes l’anesthésie sans 
plus de résultat. 

Chacun de nous voulut passer à son tour pour essayer de l’en- 
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dormir ; mais, malgré les doses de chloroforme, malgré les mé- 
thodes que nous voulûmes employer, nos efforts restèrent sans 
résultat ; même avec la méthode goutte à goutte, que J'essayai 
pendant quelques instants, notre malade retombait toujours dans 
son agitation et dans son expiration prolongée. Elle n’avait qu’une 
certaine ivresse, un demi-sommeil, et la sensibilité était plutôt 
exaltée que diminuée. , 

Nous avions usé une grande partie de notre chloroforme, et 
j'avoue que je n'’osais plus continuer. Mes confrères, du reste, 
partagèrent mes craintes, et nous renvoyâmes l'opération à un 
autre jour : nous avions usé SOIxANTE grammes de chloroforme. 


Six jours après nous revinmes à la charge, et, cette fois-ci, 
sur le désir nettement exprimé de la malade, il fut convenu que je 
ferais moi-même l’anesthésie, et par ma méthode, que, du reste, 
mes deux confrères avaient déjà appréciée dans des circonstances 
toutes diverses. 

Pendant les premières minutes, le chloroforme fut donc donné 
une goutte à chaque inspiration. La malade respira comme à son 
habitude, sans présenter la moindre agitation ; puis, lorsque je la 
vis dans un demi-somimeil, je versai deux gouttes par inspiration. 
Le sommeil s'établit aussi calme que possible ; le pouls ne fut 
jamais irrégulier, ni petit, ni accéléré ; il diminua à un moment 
donné de fréquence. Nous pinçâmes la malade : elle était insen- 
sible. Tout cela n’avaii pas duré plus de dix minutes, et la malade 
dormait profondément. Nous remîmes le chloroforme entre les 
mains de notre confrère le Dr Vitrac, en lui recommandant de ne 
verser que deux à trois gouttes par minute, et nous opérâmes 
trois minutes après l’obtention de l’anesthésie : l’insensibilité fut 
absolue. L'opération et le pansement durêrent une heure et demie 
environ. Il nous fallut enlever quelques portions cancéreuses non 
comprises dans notre première incision ; il y eut une hémorrhagie 
en nappe qui nécessita la mise à l’air de la plaie pendant un cer- 
tain temps ; nous fimes quinze points de suture, le pansement de 
Lister. Pendant tout ce temps, la malade fut insensible et re 
s’apérçut de rien; sa respiration fut toujours aussi calme que pos- 
sible, sa circulation ne varia pas un seul instant. 

Elle avait été insensible pendant une heure et demie, et nous 
n’avions cette fois employé que viNGT-ciNQ grammes de chloro- 
forme. Ce qui fait approximativement de HUIT à pix grammes pour 
obtenir tout d’abord l’insensibilité. Lé reste avait été employé en 
ration d'entretien. | 
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L'enseignement que porte avec elle cette observation se ré- 
sume parfaitement dans cette phrase que prononça la malade dès 
qu'elle fut revenue à eïle : « Ah' dit-elle, cette fois, au moins, je 
me suis endormie sans m’en apercevoir et sans aucune gêne ni 
souffrance. La première fois, il me semblait qu’on m'étouffait; je 
suffoquais littéralement et je ne voulais pas respirer, tellement 
cette odeur m'était désagréable et pénible. 


M. Peyraud signale avec justesse les rapports que présente 
sa méthode avec celle des mélanges titrés, que j'ai préco- 
nisée. 

Il se livre même à un calcul duquel il résulte que ses mala- 
des respirent, pour s’anesthésier, un mélange de 10 à 14 gr. 
de chloroforme avec 100 litres d'air. Or, ce sont là les doses 
rapidement anesthésiques que j’ai établies dans mes expé- 
riences sur le chien. 

Nous sommes également d'accord pour employer successi- 
vement deux doses différentes : une plus forte, dose anesthé- 
sique; une plus faible, dose d’entretien. Chez le chien, j’anes- 
thésie avec le mélange à 10 gr. de chloroforme par 100 litres 
d'air, puis j’entretiens avec 6 ou 7 grammes. 

Sur ce dernier point, M. Peyraud me reproche à tort d’em- 
ployer encoreun mélange trop hauttitré. Il me conseille d’abais- 
ser à 4 et mêmeà 2. Lei, il se trompe.J’ai commencépar là, bien 
entendu, et les résultats n’ont pas été satisfaisants. Bien 
mieux, aux 2 gr. pour 100 litres d’air, le chien bien anesthésié 
se réveilla comme à l'air libre. C’est même là un fait inté- 
ressant en théorie, et sur lequel j’ai déjà appeléfl’attention de 
la Société. « 

En résumé, la méthode imaginée par M. Peyraud est tout à 
fait en rapport avec les données scientifiques et les expérien- 
ces faites sur les animaux. Si je lui préfère toujours celle des 
mélanges titrés à l'avance dans des sacs ou des gazomètres, 
laquelle peut seule donner des garanties d’exactitude absolue, 
je la recommande très vivement aux chirurgiens qui opèrent 
dans des conditions où l’emploi de tout appareil instrumental 
est impossible. 
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PERSISTANCE DE LA PUISSANCE PATHOGÉNIQUE DES BAGILLES DANS 
LES CRACHATS DESSÉCHÉS DES PHTHISIQUES, par MM. L. Ma- 
Lassez et W. ViGnar., 


De la séance du 19 mai, M. Malassez aie à propos d’une 
communication de M. Dodiez, disait à la Société que nous nous 
étions préoccupés de savoir ce que devenaient les bacilles dans 
les crachats expectorés par les phthisiques, lorsque ceux-ci, 
après avoir été projetésàterre, s’y dessèchent, sont pulvérisés 
par les pieds des passants, mouillés par la pluie ou l’arrosage, 
lesséchés de nouveau et ainsi de suite ; et que, pour imiter 
dans la mesure du possible ces actions, nous avions desséché 
dans une assiette une certaine quantité de erachats de phthi- 
siques, dans lesquels nous avions, au préalable, constaté les 
bacilles de la tuberculose, puis, dans l’espace de douze jours, 
nous les avions mouillés, pulvérisés et laissés se dessécher 
huit fois de suite ; qu'après ces différentes manœuvres nous 
avions retrouvé les bacilles dans ces crachats et que ceux=ei 
paraissaient n’en avoir nullement souffert ; 

Qu'enfin, pour savoir si les bacilles avaient conservé leur 
puissance pathogénique, nous avions inoculé avec ces cra- 
chats sous la peau de l'abdomen deux cabayes. 

Nous venons aujourd’hui présenter à la Société les résultats 
de nos expériences. 

Les animaux furent inoculés le 14 mai; l’un d’eux mourut 
d’obstruction intestinale le 21 mai, sans qu'il fût possible à 
l’autopsie de trouver la moindre trace de tuberculose dans au- 
cun organe, mais 1l est évident que les résultats que nous 
donne cet animal ne prouvent rien dans un sens ou dans l’au- 
tre. 
Le second, qui pesait au moment de l’inoculation 325 gr., 
atteignait un mois après 460 et continua à augmenter de poids 
jusqu’au 10 septembre où il pesait 760 gr. ; c’est dire qu’il s'é- 
tait trouvé dans d'excellentes conditions d'habitat et de nour— 
riture, à partir de ce moment jusqu’au jour de sa mort, qui 


(1) Comptes rendus de la Société de biologie, p. 366. 
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survint le 21 septembre; il diminua petit à petit de poids pour 
n'avoir alors que 695 gr. 

A l’autopsie, tous les organes (rate, foie, poumons, mésos, 
ganglions) étaient plus ou moins infiltrés de nodules tubércu- 
leux, pour la plupart caséifiés au centre sans ramollissement, 
si nous en exceptons toutefois les Rs qui présentaient 
de nombreuses cavernes. 

La recherche des bacilles faite par la méthode d'Erlich- 
Weigert nous montra que tous les organes en contenaient en 
petit nombre, mais toutefois en quantité fort appréciable, 
comme c’est le cas pour toutes les phthisies chroniques. 

Cette expérience nous montre donc que les crachats des 
phtüsiques projetés à terre peuvent, même après avoir été 
desséchés, hydratés et pulvérisés plusieurs fois, devenir une 
source de danger très grand pour les personnes non atteintes 
de cette infection, surtout lorsqu'elles se trouvent dans un 
état de réceptivité et dans des endroits où se trouvent réunis 
de nombreux phtisiques. 


Du ROLE DES MICRO—ORGANISMES DANS LA PRODUCTION DE LA 
SUPPURATION. — Note préliminaire par M. I. STraus. 


Depuis les travaux de Pasteur et les résultats surprenants 
de la méthode antiseptique de Lister, tout le monde s’accorde 
à reconnaître une liaison étroite entre le phénomène de la 
suppuration et la présence de micro-organismes dans le foyer 
purulent. La plupart des affections médicales qui aboutissent 
à la suppuration (variole, pneumonie grise, méningite cérébro- 
spinale épidémique, etc.) sont des maladies infectieuses, liées 
à la présence de microbes. Dans le domaine des maladies 
chirurgicales, ce fait est encore plus évident ; dans un travail 
récent (1), M. Ogston examina le contenu de 88 abcès jusque- 
là intacts et non ouverts, dont 74 abcès chauds; dans ces 
74 cas le pus, examiné par la méthode de Koch (coloration 
par les couleurs d’aniline, emploi de l’objectif à immersion à 


(1) Report upon micro-organismus in surgical diseases (THE 
British MED. JourNAL, 12 mars 1881, p. 369 ) 
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huile et de l'éclairage Abbé), renfermait constamment des mi- 
crococcus. Ceux-ci, il est vrai, ne purent être constatés par 
M. Ogston dans le pus des 14 abcès froids (osseux, caséeux, 
scrofuleux) ouverts par lui, mais on sait maintenant que ces 
abcès froids sont, pour la plupart du moins, d’origine tuber- 
culeuse, et par conséquent eux aussi relèvent de la présence 
de micro-parasites. Le pus de l’ostéomyélite suppurée aigüe 
contient également des organismes (Kocher, Verneuil) et il 
serait aisé de multiplier ces exemples. 

L’expérimentation, jusqu'ici, n’a pas confirmé pleinement 
ces enseignements de la pathologie et de l’anatomie patholo- 
gique. Dès- 1878, dans une note célèbre, Pasteur (1) tout en 
revendiquant pour les microbes le rôle principal dans la genèse 
du pus, dit avoir réalisé des expériences où il a pu faire naître 
du pus par l'introduction sousla peau d'animaux de fragments 
de laine, de particules de charbon préalablement chauffés et ne 
contenant pas de germes microscopiques. Dans cette même 
note, M. Pasteur signale et applique la méthode des cul- 
tures comme la plus décisive pour la distinction des processus 
phlegmasiques communs d'avec les processus infectieux. 

Dans un travail récent fait au laboratoire de M. Ponfick, 
M. Uskoff s’est proposé le but suivant, qui sert de titre à son 
mémoire: Existe-t-il une suppuration sans l'intervention d’or- 
ganismes inférieurs (2)? Il injecta sous la peau de chiens di- 
vers liquides tels que de l’eau distillée, de l’huile d'olive, dn 
lait, de l'essence de térébenthine. L'endroit où se faisait l’in— 
jection était préalablement désinfecté, le point de la piqûre 
fermé avec nn emplâtre, puis, au bout de trois à cinq jours, un 
fragment de la peau avec le tissu cellulaire sous-cutané à 
l'endroit de l'injection était excisé et examiné, à l’état frais 
ainsi qu'après durcissement par l’alcool, au point de vue dela 
présence du pus et de celle de micro-organismes. Les résul- 
tats furent variables, et avec ces différentes substances, tantôt 
tantôt M. Uskoff n’obtint aucune lésion appréciable, ou bien 


(1) La Théorie des germes et ses applications à la médecine et à 
la chirurgie. note lue à l'Acad. de médecine, le 30 avril 1878. 


(2) Vircaow’s ArCH. 1881, t. LXXXVI, p. 150. 
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une inflammation plus ou moins accusée, ou bien des abcés, 
avec ou sans micro-organismes. L’injection sous-cutanée 
d’essence de térébenthine provoqua presque constamment de 
la suppuration, sans micrococcus; d’où cette conclusion 
« qu’une suppuration peut survenir sans la présence et l'ianter- 
vention d’aucun organisme inférieur ». 

M. Orthmann (1), dans un travail très soigneusement exécuté 
sous l'inspiration du professeur Rosenbach, répéta la plupart 
de ces expériences avec des précautions antiseptiques minu- 
tieuses. Il rappelle que Pasteur déjà a enseigné que le lait et 
l’eau ne sont pas stérilisés par le simple fait de l’ébullition, 
mais qu'il est nécessaire de les porter à une température 
de 1150. En recourant à cette précaution, M. Orthmann 
n’obtint pas de suppuration sur les chiens même à la suite de 
l'injection sous-cutanée de grandes quantités (jusqu’à 300 gr.) 
d’eau distillée, de lait, d'huile. Mais il obtint toujours une sup- 
puration à la suite d’injections sous-cutanées d’essence de té- 
rébenthine, sans jamais pouvoir déceler dans le pus ainsi pro- 
voqué la présence de micrococcus, ni par la coloration à l’aide 
du violet de méthyl, ni par la culture sur de la gélatine. Un 
résultat analogue fut obtenu à la suite d’une injection sous- 
cutanée de mercure. 

Enfin, tout récemment, M. Councilman (2), dans des expé- 
riences faites sous l’inspiration de M. Cohnheim, eut recours 
à un dispositif ingénieux, que nous ne pouvons décrire ici, pour 
introduire aseptiquement sous la peau de lapins un mélange 
d'huile de croton et d’huile d'olive. Il provoqua ainsi la for- 
mation de pus, sans mIcrococcus. 

Mes expériences, au nombre de 46, ont été faites sur des 
lapins, des cobayes et des rats. Elles consistaient: 1° dans 
l'introduction sous la peau de la région dorsale des liquides 
suivants : essence de térébenthine, mélange d’huile de croton 
et d'huile d'amandes douces, eau stérilisée bouillante, mer- 


(1) Ueber die Ursachen der Eiterbildung (Vircaow’s Arcu., 1862, 
1. XC, p. 549). | 

(2) Zur Aetiologie der Eiterung (Vircaow’s ArcH.,1883, t. XCII, 
pair 
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cure ; 2o dans l'introduction sous la peau de corps solides sté- 
Libé drap, sureau, liège. 

La peau velue d’un animal tel quele chien ou les rongeurs 

paraît bien difficile à rendre dûment aseptique, même avec les 
précautions très grandes auxquelles a eu recours M. Orth- 
mann,; d'autre part, l’occlusion à l’aide d’un pansement de 
Lister chez des animaux remuants semble aussi trés difficile 
4 réaliser. Pour opérer aseptiquement avec la plus grande 
sécurité possible, j’eus recours au procédé suivant : 
. La peau du dos, préalablement rasée, fut brûlée jusqu'au 
derme à l’aide du thermocautère de Paquelin; c’est à travers 
l’escharre ainsi produite et à coup sûr stérilisée que s’effec- 
tuait l'introduction du corps étranger. Quand ce dernier était 
un liquide, au lieu de recourir à l’emploi, toujours suspect, 
d’une seringue, je me servis du tube de verre effilé à un seul 
bout, fermé par un tampon de coton à l’autre bout, et flambé, 
dont on se sert couramment dans le laboratoire de M. Pas- 
teur. L’effilure du tube était introduite par une petite ouverture 
pratiquée sur l’escharre à l’aide d’un scalpel flambé, sous la 
peau, aussi loin que possible du point d'entrée. Le liquide 
stérilisé était injecté en soufflant avec la bouche ; l’air injecté 
en même temps est absolument négligeable, puisque c’est de 
l'air pur, filtré par le tampon de coton. 

Le tube de verre retiré, je ferme le trou de l’escharre 
également à l’aide du thermocautère, de façon à rétablir la 
continuité de l’escharre. Ici, quelques précautions sont née- 
cessaires : il faut avoir soin de ne pas trop chauffer le cau- 
tère, pour ne pas couper les tissus ; 1l faut en outre vérifier 


que le pertuis est bien fermé en laissant l’animal s’agiter et 


en s’assurant que le liquide ne s’écoule pas par l’ouverture 
mal fermée ; dans ce dernier cas, il faut réappliquer le cau- 
tère, légèrement et à différentes reprises, jusqu’à ce que l’es- 
charre soit solide et l’occlusion parfaite. 

Quand le corps à introduire était un corps solide, il était 
préalablement placé dans un tube de verre dont les deux bouts 
étaient fermés par un tampon de coton, et le tout est flambé 
dans un fourneau à gaz. Une canule flambée, contenant un tro- 
cart pareillement flambé, est ensuite introduite avant sous la 
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peau à travers l’escharre fraîchement faite. Puis le trocart est 
retiré, la canule restant en place. Le tube de verre, tenu ho- 
rizontalement, est débarrassé de ses tampons de coton ; l’une 
de ses extrémités est mise en rapport avec le pavillon de la 
canule, tandis que par l’autre extrémité on introduit une tige 
métallique mousse, flambée, qui pousse le corps étranger de- 
vant elle, l’engage dans la canule et finalement sous la peau. 
On retire alors la canule en même temps que la tige mousse 
et l’on ferme l’ouverture de la peau avec le thermocautère. 

En procédant ainsi, voici sommairement les résultats obte- 

nus : 
Injection d'essence de térébenthine (2 c.c. environ). Nom- 
bre d’expériences : 18 ; animaux sacrifiés au bout de 3 à 20 
jours. Dans 13 cas, pas de suppuration, mais les états sui- 
vants : dans un certain nombre de cas, résolution complète, 
sauf un état plus ou moins ecchymotique du tissu cellulaire 
sous-cutanée ; le plus souvent, au niveau du lieu de l’injec- 
tion, on trouve un liquide un peu louche, sentant franchement 
l'essence de térébenthine ; à l'examen microscopique, on voit 
que ce liquide est formé par une émulsion de gouttelettes plus 
ou moins fines d'essence de térébenthine ; il contient aussi des 
leucocytes, en nombre variable, dont le protoplasma est 
chargé de fines goutelettes d'essence. 

Cet état peut être constaté même au bout de 15 à 20 jours, 
où le tissu cellulaire continue à répandre une forte odeur d’es- 
sence de térébenthine, témoignant ainsi de la très lente ré— 
sorption de ce liquide. Le tissu cellulaire dans les mailles du- 
quel le liquide est renfermé présente un aspect comme macéré: 
mais examiné soit à l’état frais, soit apres durcissement dans 
l’alcool, il ne présente pas d'infiltration purulente. 

Le liquide desséché sur des lamelles à couvrir et traité par 
les couleurs d’aniline ne renferme pas de micro-organismes. 
Semé dans des ballons Pasteur contenant du bouillon de veau 
neutre stérilisé, pas de culture. 

Dans 5 cas, on trouva, à l'endroit où avait pénétre pre 
tion, étalé en nappe, du pus jaunâtre, épais, consistant, comme 
est le pus chez les rongeurs et sentant fortement l’essence 
de térébenthine. Dans les 5 cas, le pus, sur des préparations 
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colorées avec le violet de gentiane et surtout avec des solu- 
tions faibles de bleu de méthylène, montra la présence; en très 
grand nombre, de micrococcus. Les dimensions et le mode 
de groupément de ces micrococcus variaient selon le cas. 

Quelques parcelles de ce pus, recueillies avec les précau- 
tions aseptiques, furent semées dans du bouillon; dès le sur- 
lendemain, le liquide du ballon se troubla et se montra rempli 
de micrococcus isolés ou le plus souvent agminés deux à 
deux: 

Dans ces cas aboutissant à la suppuration, il est à peu 
près certain que, malgré les précautions emplovées, une 
faute quelconque a été commise; permettant l'introduction 
sous la peau de quelques germes qui ont provoqué la ne 
ration. 

Injection d’un demi c. m: c. d’un mélange d'huile de créton 
et d'huile d'amandes douces. 5 expériences. Dans 4 cas, pas 
de suppuration, le tissu cellulaire et le tissu intermusculaire 
du dos est infiltré d'un liquide surnagé de gouttelettes bril- 
lantes, comme les yeux du bouillon. À l’exäamen microsco- 
pique, il apparaît comme une émulsion d’huile avéc de rares 
leucocytes. Dans un cas, suppuration. Dans ce dernier cas; 
on constate par la colüratiot avec lé bleu de méthyle, 
la présence de micrococcus très petits et en outre de bäcilles 
très courts et trapus: 

Injection, sur deux cobayes, de 10 grammes de mercure. is 
sont sacrifiés au bout de 5 jours. Pas dé traces de Suppu- 
ration. 

Introduction sous la peau de fragments de drap, de moelle de 
sureau, de liège Stérilisés, de phosphore: — Jamais de Suppura- 
tion ; le corps étranger s’enkyste ét s'éntoüre d’üne membrane 
très fine, tranSpärente, forternent adhérente. Les coupes de 
moelle de Sureäu sont particuliérement instructives : dans les 
céllüles polygonales de la moelle de Sureau les plus éloignées 
de la périphérie, on rencontre des léücocytes clairsemés, 
dont le nombre augmente en se rapprochänt de l& périphé- 
rie; à ce niveau apparaissent des cellules plus volumi- 
néuses, à protoplasmä grénu, d'apparence épithélioïde ; 
d’autres, fusiformes, avec des prolongernents trés longs: on 
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péut saisir tous les intermédiaires entre les leucocytes et le 
tissu conjonctif nettement fibrillaire. Ces images rappellent 
tout à fait, du féste, les descriptions de Ranvier, de Ziegler, 
dé Tillmanns, etc. L’inflammation ainsi provoquée est un type 
d'inflimmation plastique, à tendance organisatrice. 

Des fragments de phosphore blanc introduits sous la peau 
ne donnent liéu à aucune Suppuration. Ce fait a été constaté, 
il ÿ a longtemps, par M. Ranvier, qui l’interprète de la façon 
suivante : « Cela tient, dit-il, à ce que le phosphore, très avide 
d’oxygètie, l’absorbe plus rapidement que ne le font les élé- 
ments lymphatiques; ces derniers, privés d'oxygène dans une 
certaine zone autour des fragments de phosphore, ne possé- 
déraient plus de mouvements amœæboïdes et ne pourraient 
sortir des vaisseaux » (1). L’explication est ingénieuse, mais 
n’est-il pas plus simple de penser que le phosphore ne provoque 
p3s dé suppuration, parce qu’il est éminemment aseptique et 
qu’il brûle tous les germes qui pourraient se trouver à Sa 
surface ? 

En résumé, les expériences qui viennent d’être retracées 
montrent, conträirément à celles de mes prédécesseurs, que 
les substances considérées comme irritantes, telles que l’es- 
sence de térébenthine, l’huile de croton, etc., ne suffisent pas; 
à elles seules, pour provoquer la suppuration. Ces corps peu- 
vent être phogogënés, mais non pyogènes ; pour qu'il y ait Sup- 
purätion vräie, il faut l'intervention d'organismes inférieurs. 
Mais ces considérations trouveront mieux leur place dans le 
travail ir extenso, Sur Ce point, qui paraîtra prochainement 
dans les Archives de physiologie. 


SUR UN ARRÈT DE DÉVELOPPEMENT DE LA FACE, Par MM. Maruras 
Duvaz et G. HERvÉ. 


Nous avons présenté dans le courant de l’année, à la So- 
ciété, une série de monstruosités de la face correspondant à 
diverses variétés des monstres classés sous les noms d’otocé— 
phales, sphénocéphales, etc. 


(1) Ranvier, Traité technique d’histologie, p. 177. 
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: Le monstre que nous présentons aujourd’hui n’a pas été 
encore classé et dénommé, pensons-nous, et cependant il est 
plus facile à interpréter que tous les précédents. Seulement 
cette interprétation ne pouvait être faite autrefois, alors qu’on 
ignorait l’existence et la disposition des bourgeons qui viennent 
s’unir pour former la face ; elle est toute simple aujourd’hui. En 
effet, le monstre en question (il s’agit d’un agneau presque à 


terme) présente, comme face, l’état embryonnaire correspon-. 


dant à l'apparition des bourgeons faciaux : une saillie antérieure 


semble représenter un nez, et cependant ce n’est qu’un bour- 


geon frontal médian ; de chaque côté est le bourgeon maxillaire 
supérieur ; entre les deux, une fosse faciale, c’est-à-dire une 
cavité dontle fond est formé non par une voûte palatine, mais 
par la base même du crâne ; c’est-à-dire qu’il n’y a pas de 
fosses nasales distinctes de la cavité buccale. | 

L’arc maxillaire inférieur existe, quoique incomplet comme 

ossification ; il présente des bourgeons pédiculés renfermant 
des dents. 
. Enfin la première fente branchiale est incomplètement fer- 
mée ; au niveau où serait le pavillon de la trompe d’Eustache, 
cette fente à subsisté sous forme d’un trou qui fait communi- 
quer le pharynx avec l’extérieur. 

L’'encéphale est bien développé, mais présente, pour quel- 
ques parties, divers degrés d’atrophie, notamment pour les 
nerfs olfactif et optique. Ces organes nerveux seront l’objet 
d’études particulières. 

Nous nous garderions bien de proposer un. nom pour cette 
monstruosité, laquelle, étant un arrêt de développement, doit 
être désignée simplement par l'indication de la phase d’évo- 
lution où se sont arrêtées les parties. À cet état, c’est une 
pièce macroscopique d’embryologie. Nous serons pareillement 
réservés sur les causes de cet arrêt, pour lequel nous n’en- 
trevoyons pas qu’il puisse être question de compression méca- 
nique par un amnios mal développé. 
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CONTRIBUTION A LA PRÉSERVATION CUPRIQUE DANS LES MALADIES 
INFECTIEUSES, par M. Buro. 


Dans ces derniers temps, la préservation des maladies in- 
fectieuses par le cuivre s’est enrichie dé faits et de documents 
précieux. 

J'ai eu l'honneur d'exposer le premier dans la séance du 
20 octobre et tout à l’heure je dirai un mot des seconds. Mais, 
par contre, il a soufflé et il souffle encore sur la préservation 
professionnelle comme sur la préservation provoquée un vent 
contraire. Leurs adversaires ont profité d’un événement mal- 
heureux entre tous, la mort de l’infortuné Thuillier, pour se 
donner libre carrière contre l'une et l’autre, et il n’est point 
jusqu’à l’antisepticité expérimentale des sels de cuivre, que les 
laboratoires de Montsouris, de l’Ecole normale et de la Sor- 
bonne avaient pourtant si bien mise en lumière, qui n’ait été 
mise en question. 


Préservation professionnelle. — Je parlerai d’abord des 
nouveaux documents. Cette fois, ce sont des Anglais, MM. W. 
Brame et le docteur de Noé Walker, de Londres tous deux, 
qui nous font prendre une revanche sur ceux de leurs compa-- 
triotes qui, sur la question de la métallothérapie, en sont en- 
core à la doctrine de l’expectant attention de Carpenter. 

Dans une note qui a été lue à l’Académie des sciences le 
11 septembre, M. Brame a confirmé tout ce que j'avais dit sur 
la préservation cholérique de Fahlun en Suède, et il a fait 
savoir que cette préservation était si avérée que, lors de l’une 
des dernières épidémies de choléra, la famille royale vint 
chercher sur ses mines de cuivre un refuge assuré et l’y 
trouva. 

Le docteur Walker a, lui, publié à Londres une brochure : 
On the prophylactie power of Copper (cuivre) in the cholera 
astatic, où il démontre à son tour le bien fondé de ma thèse 
sur la préservation professionnelle du choléra par le cuivre, 
par des observations personnelles faites sur des cuivreux de 
Londres, de Deptford et d’Edimbourg. De plus, d’après notre 
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confrère, dès 1851, si ce n’est avant, le professeur Betti aurait 
fait, en Italie, sur des mineurs de la vallée de Bisenzio, des 
observations semblables à celles du professeur Huss, en 
Suède, de Casiano del Prato, et de MM. Deligny et Rosway, 
insénieurs français, en Espagne et en Portugal. Ce n’est pas 
là tout, il y a d’autres documents, mais je suis obligé d’abréger. 

Passons maintenant la parole à mes contradicteurs. 

Dans l2 séance de l’Académie de médecine du 14 septembre, 
M. Bochefontaine avait exposé les résultats d'expériences fai- 
tes dans le laboratoire de M. le professeur Vulpian qui ne ten- 
daient rien moins qu’à dénier au cuivre la puissance antisep- 
tique que lui avaient attribuée MM. Miquel et Chamberland, 
chacun de leur côté. La Gazette des hôpitaux a fait connaître, 
dans son numéro du 27 septembre. la réponse qui fut faite par 
M. Miquel, dès la séance suivante, par la bouche de M. Je 
professeur Bouley. Je vous y renvoie. 

M. Bochefontaine est revenu à la sepuss sous une autre 
forme. Dans la dernière séance de l’Académie (le 13 novem- 
bre), M. le professeur Vulpian a lu en son nom une nouvelle 
note d’après laquelle les chaudronniers de Villedieu, loin de 
jouir de la moindre immunité, auraient été frappés, comme les 
autres habitants de cette localité, si ce n’est pis, par les diffé- 
rentes maladies épidémiques. 

C’est sur des recherches faites sur les lieux par un élève en 
médecine, M. Ygouf, que cette note est basée. Je n’ai pas à 
m'expliquer ici sur l'esprit qui à présidé à ces recherches et à 
leur interprétation. 

Dès les premières lignes de la note, cet esprit y saute aux 
yeux. Mais déjà je proteste énergiquement contre l’assimi- 
lation qui y est faite, sous le rapport de l’imprégnation cupri- 
que, non seulement entre les ouvriers chaudronniers et leurs 
femmes et leurs enfants, mais aussi entre les autres habitants 
de la ville, sous le prétexte que,dès qu’on y pénètre,on sent, en 
quelque sorte, le cuivre à plem nez. Les poussières de la chau- 
dronnerie, les battitures, comme on dit dans cette industrie; 


n’ont pas la moindre odeur et ne voyagent guère, de sorte 


que ceux-là seulement qui martèlent le cuivre en plan- 
che pour lui donner la forme voulue, et les aides qui vivent 
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à leurs côtés ont véritablement droit à la préservation, s£ 
préservation il y «a, pourvu encore, je l’ai dit, que dans le 
même atelier il n’y ait point des chaudronniers en fer qui tra- 
vaillent côte à côte des autres, mêlant des poussières de ce 
métal à celles du cuivre. 

Sur ia question si oui ou non les ouvriers de Villedieu ont 
été aussi indemnes de la fièvre et de la variole que les chau- 
dronniers de Paris, je n’en sais rien, quant à présént; mais 
sur celle de leur immunité cholérique, je possède depuis trente 
_ans, et j'ai publié en bon temps, le document suivant : 


Maurie de Villedieu, le 15 octobre 1852 : « L'industrie locale 
de Villedieu est la fonte et la manipulation du cuivre. 350 in- 
dividus au moins travaillent ce métal. Pas un seul n'a été at- 
teint du choléra, nt en 1832 nt en 1849. On à attribué à ce fléau 
la mort de deux ou trois personnes en 1849, mais je ne consi- 
dère pas le fait comme indubitable. Je crois plus vrai de dire 
que notre ville n’a pas été frappée par le fléau.— LePELLETIER, 
maire. » 


Un correspondant du Gaulois, qui signe E. D. et paraît bien 
au courant des choses, écrivait dans ce journal, le 27 juillet 
dernier : 


« Je puis vous attester personnellement qu’à Villedieu il n’y 
a jamais eu de choléra. Cette immunité n’aurait rien d’extraor- 
dinaire si on ne l’avait pas constatée pendant diverses épidé— 
mies où toutes les villes environnantes, Avranches, Vire, 
Granville, Coutances et tous les pays d’alentour, payaient leur 
tribut au fléau. 

« Je me rappelle même qu’à la dernière épidémie deux 
savants, dont M. Valenciennes, je crois, délégué, l’un par 
PAcadénrie des sciences, et l’autre par l’Académie de méde- 
cine, vinrent à Villedieu pour faire une sorte d'enquête. — 
ÉD 


Ab uno disce omnes, dirais-je, en attendant que viennent de 
Villedieu les renseignements eirconstanciés que j’ai demandés 
à l'autorité compétente. Ces renseignements, je les ferai con- 
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naître, dès que je les aurai reçus, avec la même sincérité seru- 
puleuse que j’ai toujours apportée dans mes recherches et que 
jamais personne ne me dénia. Si Villedieu ne me procure point 
de surprise de la nature de celles qui me sont venues de Bor- 
nel ou que j'ai recueillies moi-même dans la succursale que 
cette usine possède à Paris, faubourg du Temple, 92, je pour- 
rai bien être troublé et éprouver quelque embarras à concilier 
ce fait négatif avec tant d’autres faits positifs relevés dans 
l’industrie parisienne, mais je m’inclinerai. Seulement qu'il me 
soit permis d’ores et déjà de renouveler mes réserves et de 
faire bien observer, encore une fois, que la préservation cu- 
prique de la fièvre typhoïde, comme de la variole, comme de 
la diphthérie, etc., n’a rien autre de commun avec celle du cho- 
léra que l’agent qui les relie toutes, le cuivre, et que, tandis 
que celle-ci est résolue et assise désormais sur le roc, les au- 
tres sont encore à l'étude. 


DIATHÈSE DE CONTRACTURE CHEZ LES HYSTÉRIQUES, 
par MM. J.-M. Carcor ET Pau Ricxer. 


Voir aux mémoires. 


REMARQUES GÉNÉRALES SUR L’HYPNOTISME. — SENSIBILITÉ, IM— 


PRESSIONNABILITÉ ET CONTRACTURES RÉFLEXES A L'ÉTAT DE 
VEILLE ET DANS LES DIFFÉRENTES PERIODES DU SUMMEIL PRO— 
VOQuÉ, par M. P. Macnin. 


Voir aux mémoires. 


HYPNOTISME ET CONTRACTURE. — Note de M. CHarLes RicHer. 


Ayant eu, grâce à l’obligeance de M. Brémaud, l’occasion 
de vérifier ses expériences, je voudrais insister sur quelques- 
uns des enseignements qu’elles comportent. 

Il a amené chez moi un jeune homme de vingt-deux ans, 
employé à la Compagnie du gaz, qui paraît être d’une bonne 
santé. Il y a trois jours seulement que M. Brémaud l’a vu 
pour la première fois; et, après hypnotisation de quelques 
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minutes, on a trouvé qu’il était très sensible à l’hypnotisme. 
Puis il a recommencé à plusieurs reprises, ce jour-là, et les 
jours suivants. 

Voici ce que j’ai constaté. Il suffit de regarder fixement ce 
jeune homme pendant quatre ou cinq secondes, — je dis quatre 
ou cinq secondes, — pour qu'aussitôt l’hypnotisme survienne. 
Que ce soit M. Brémaud ou telle autre personne, cela est tout 
à fait indifférent, et avec la même rapidité apparaît l’état 
hypnotique. Ce n ’est pas seulement la fixation du regard qui 
agit ainsi: toute autre excitation sensorielle amène le même 
effet. En lui donnant un léger coup sur l’épaule ou en faisant 
un bruit un peu fort, on arrête aussitôt le cours de sa vie 
psychique normale, et on le fait tomber dans l’hypnotisme. 

Quand il est hypnotisé, il présente tous les symptômes 
classiques de cet état: insensibilité, suggestion, contrac- 
tures, etc. ; l’occlusion des PAupIores Le fait tomber dans l’état 
somnambulique. 

Même en dehors de ces deux états, hypnotique et somnam - 
bulique, on peut déterminer chez lui la contracture par la 
simple friction un peu forte de ses muscles, Une contraction 
énergique qu’il fait lui-même avec un muscle quelconque,devient 
contracture. Si, par exemple, on lui dit de serrer fortement le 
poing, il ne peut plus détendre la main après qu’elle a été 
ainsi serrée, et il a une contracture des muscles de l’avant- 
bras qui ne se peut relâcher que si l’on souffle sur eux ou si 
l’on malaxe les tendons. J’ai signalé, en 1879, ce fait chez les 
hystériques en dehors de toute action hypnotique ou somnam- 
bulique. 

Aïnsi qu’on peut le voir, l’état du système nerveux, chez ce 
jeune homme, ressemble singulièrement à l’état des hystéro- 
épileptiques. Entre ces malades et lui, il n’y a, ce semble, 
d'autre différence que le mode pathogénique. 

Chez lui la névrose est provoquée, tandis que chez les 
hystériques elle est spontanée, et est survenue sans cause 
connue. Il y à, certes, intérêt à comparer ces deux états dont 
la cause est si différente et dont le résultat est identique. Cela 
prouve une fois de plus que les faits physiologiques et patho- 
logiques sont toujours du même ordre, et que le système ner- 
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veux réagit toujours de la même manière, ou plutôt selon un 
certain groupe de modalités qui sont très anelogues. 

On peut en conclure aussi que ces expériences ne $ont pas 
dépourvues de danger. A force de recommencer les épreuves 
hypnotiques sur un même sujet sensible, on provoque chez lui 
un certain état nerveux presque pathologique, et, sans qu'on 
puisse préciser le danger, on peut affirmer que ces manœuvres 
nesont pas innocentes.Il faut done assurément mettre quelque 
modération dans ces expériences, et, en tout cas, ne pas les 
répéter plusieurs jours de suite sur le même individu. 

Puisque j'ai parlé des contractures, je rappellerai, à propos 
de la communication que viennent de faire dans cette même 
séance de la Société MM. Charcot et Richer, que le mot 4e 
contracture latente ne doit pas être identifié avec l’excitabilité 
musculaire ou diathèse de contracture. J'ai donné, en 1379, le 
nom de contracture latente à cet état spécial des muscles dans 
lequel il y a tendance à là contracture; mais, par suite de l’a- 
némie de la fibre, la contracture n’a pas lieu. 

Quant à la diathèse de contracture, elle existe chez les hys- 
tériques, chez les personnes hypnotisées, maïs elle se trouve 
aussi chez des individus qui ne sont ni hystériques ni hypno- 
tique. J’en ai donné, en 1882, dans les Bulletins de la Société 
de biologie, un exemple très uet. 


| 
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Séance du 22 décembre 1883 


Présidence de M. Laborde, 


APPLICATION A L'HOMME DE LA MÉTHODE D'ANESTHÉSIE CHLORO- 
FORMIQUE PAR LES MÉLANGES TITRES, par M. Paul BErr. 


La première application de la méthode dont j'ai entretenu 
à plusieurs reprises la Société a été faite le 21 décembre à 
l'hôpital Saint-Louis, dans le Service de M. le docteur Péan. 
L'expérience a été conduite par M. le docteur Dubois, pré- 
parateur de mon laboratoire. 

Elle a parfaitement réussi, Le mélange de 8 grammes de 
chloroforme dans 100 litres d’air a du premier coup donné 
d'excellents résultats. 

Une vieille femme (lipôme dorsal) et un jeune homme 
(fongosités du genou) furent opérés dans les meilleures con- 
ditions. L’anesthésie fut obtenue en six ou sept minutes, sans 
aucune manifestation d'impression fâcheuse de la part du 
patient. Le sommeil fut calme, le réveil tranquille avec anal- 
gésie de plusieurs minutes. 

Une des anesthésies avait duré vingt-huit minutes, pen- 
_dant lesquelles 15 grammes de chloroforme seulement avaient 
èté consommés. 

Ce matin 22 décembre, quatre autres opérations ont été 
faites de même par M. Péan. Voici les observations recueil- 
lies par M. le docteur A. Aubeau : 


OBSERvVATION [. — Homme de 33 ans, alcoolique. Ablation d’un 
lipo-sarcome de la nuque adhérent à l’aponévrose. , 

Proportion du mélange anesthésique, 8 010 (8 cc. de chioroforme 
pour 150 litres d’air). 

Début des inhalations, 9 heures 55 minutes. Pas d’excitation ré— 
flexe des muqueuses nasale, buccale et laryngienne, ni toux, ni 
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spasme glottique, ni hypersécrétion glandulaire, ni accès de suffo- 
cation. 

Au bout de cinq minutes, début de la période d’excitation : agi- 
tation insignifiante, légères secousses convulsives cloniques dans 
les membres; accès d’hilarité. Le malade a inspiré 150 litres du 
mélange. Une minute après le début de la période d’excitation, la 
pupille commence à se dilater. Légère accélération du pouls. Sept 
minutes après le début des inhalations, anesthésie confirmée. Le 
malade a inhalé 200 litres. 

L'opération terminée en onze minutes, on supprime linhalation. 
Le malade a inhalé 420 litres, contenant 33 grammes de chloro- 
forme. 

Sept minutes après la cessation des inhalations, réveil calme ; 
pas d’excitation de retour. Bien que le malade ait repris con- 
naissance, l’analgésie persiste pendant encore dix minutes Ilreste 
insensible pendant la suture et le pansement. | 

Il n’y a eu ni nausées ni vomissements. La pupille est restée di- 
latée pendant toute la durée de l’anesthésie. 


Oss. II. — Femme de 62 ans. Ablation d’un cancer mélanique 
de la joue et des ganglions sous-maxillaires. 

Proportion du mélange, 8 0/0. 

Début des inhalations, 10 h.15. Aucune trace d’irritation réflexe 
des muqueuses nasale, buccale et laryngienne. 

Deux minutes après le début des inhalations, période d’excita- 
tion insignifiante. 

Une minute plus tard, c’est-à-dire trois minutes après le début 
des inhalations, anesthésie confirmée. On prolonge l’anesthésie 
pendant 10 minutes. 

La malade a inhalé en tout 270 litres du mélange contenant 21 
grammes de chloroforme. 

Il n’y a eu ni nausées ni vomissements. Réveil calme sept mi- 
nutes après la cessation des inhalations. 

L’analgésie persiste pendant 10 minutes, ce qui permet de faire 
les sutures et le pansement sans que la malade en ait conscience. 


Os. III. — Garçon de À ans et demi. — Nécrose des deux tiers 
externes de la clavicule, ablation des séquestres et des fon- 
gosités. 

Proportions du mélange : 7 pour 100. Début des inhalations, 
11 heures moins 23. 

L'enfant, très effrayé, crie, s’agite, se débat et cherche à re- 
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pousser l’inhalateur. La pupille se dilate dès la troisième inha- 
lation. 

Malgré l'agitation du petit malade, la respiration est parfaite- 
ment régulière. Pas d’irritation des muqueuses, ni toux, ni suffo- 
cation. 

Cinq minutes après le début des inhalations, anesthésie confir- 
mée. Il a absorbé 60 litres du mélange. La respiration devient 
bruyante, stertoreuse, muis reste régulière. La pupille commence 
à se contracter 12 minutes après le début des inhalations. 

Trois minutes plus tard, l'opération étant terminée, on écarte 
l’inhalateur etla pupille se dilate aussitôt et reprend ses dimensions 
normales. 

Le malade a respiré 309 litres du mélange (21 grammes de chlo- 
roforme). 

La respiration stortoreuse persiste après la cessation des inhala- 
tions, mais elle est moins bruyante. Réveil calme au bout de 5 mi- 
nutes. 

Persistance de l’analgésie pendant 8 minutes. On en profite pour 
faire le pansement. 


Os. IV. — Homme de 65 ans, alcoolique. — Ablation d’un sar- 
come de l’orbite droit et des fosses nasales. 

Proportions du mélange : il absorbe 150 litres à 7 0/0 et le reste 
à 8 0/0. 

Début des inhalations,11 h. moins 3. Au bout de 2 minutes, début 
de la période d’excitation. Agitation marquée. Mouvements de dé- 
fense; il agite les bras et les jambes et cherche à arracher l’inha- 
laieur ; néamoins, respiration très régulière, ni toux, ni accès de 
suffocation, ni hypersécrétion glandulaire, ni nausées, ni vomisse- 
ments. 

Quatre minutes plus tard, agitation. On maintient facilement les 
bras et les jambes. La face se congestionne légèrement.Paroles 
inarticulées. La respiration reste calme néanmoins. Pas de séerior. 
Dilatation de la pupille. 

L’anesthésie confirmée est obtenue ? minutes après le début de la 
période d’excitation. On continue les inhalations à l'air libre, en 
enlevant. le masque à inhalation, et plaçant le tuyau de caout- 
chouc sous les narines 

Trois minutes plus tard, signes de sensibilité (le robinet du gazo- 
mètre avait été fermé par mégarde ; on l’ouvre ; le sommeil reprend 
aussitôt). 

On cesse les inhalations au bout de 8 minutes. 
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Signes de réveil 2? minutes plus tard (il crache). L'analgésie per- 
siste pendant 12 minutes. 


En résumé, l’ensemble des résultats a été fort satisfaisant. 
D'une manière générale, le mélange à 8 010 est très facile- 
ment toléré, on n’observe pas la résistance que présentent 
d'ordinaire les malades à l’inhalation des vapeurs anesthé- 
siques. | 

L'état de dilution des vapeurs met à l’abri de l’excitation 
si fâcheuse des nerfs sensitifs des premières voies respira- 
toires ; pas de toux, pas de spasmes, pas de suffocation; par 
suite, pas de soulèvement spasmodique du diaphragme et d’ef- 
forts de vomissement au début. Deux des opérés avaient 
mangé avant l'opération ; ils n’ont eu que quelques nausées, 
quelque temps après la fin de l’opération. 

L’anesthésie offre une marche régulière; sil’anesthésie se  pro- 
duit au bout d’un temps plus long que par la méthode des doses 
massives, elle n’est pas précédée de la violente période d’agi- 
tation que l’on observe ordinairement. Enfin les malades res-- 
tent, après la cessation de l’inhalation, endormis pendant un 
temps suffisant pour faire sans douleur le pansement; le 
réveil est toujours calme, parfois gai. 

Au point de vue économique, la quantité de chloroforme 
nécessaire est beaucoup moins considérable. En moyenne, de 
15 à 20 gr. pour des opérations de 15 à 20 minutes. Les vapeurs 
qui se répandent autour du malade sont beaucoup moins 
désagréables que celles qui s’'échappent de la compresse dans 
l’ancien procédé. 


Je crois devoir reproduire, en terminant, l’extrait suivant 
] 2} É 


d’une leture que m'a adressée à ce sujet mon savant confrère 
et ami M. Péan : 


Grâce à la rigueur scientifique de vos recherches, nous avons. 


obtenu un sommeil d’une régularité parfaite, même chez les alcoo- 
liques. 

Nous avons constaté que le chloroforme, dans les conditions de 
mélange que vous avez si bien déterminées, était agréable pour 
les malades, même pour les femmes et les petits enfants, dont le 
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système nerveux est si impressionnable ; qu’il ne détermine aucun 
symptôme d’excitation du côté des voies aériennes, même lorsque 
les opérations sont faites sur les fosses nasales (ablation presque 
totale des deux maxillaires supérieurs), qu'il est plutôt hilarant 
que dépressif ; qu'il donne une période d’excitation régulière, nor- 
male, et une période de résolution qui se prolonge au delà de l’opé- 
ration de plusieurs minutes (six à huit environ), lors même que 
l’agent anesthésique n’est pas continué ; que le réveil est des plus 
tranquilles et que les troubles digestifs, habituellement si pénibles 
pour le malade et l’opérateur pendant et après le sommeil, sont ré- 
duits à leur minimum. 


ETUDE SPECTROSCOPIQUE DE L'ACTION DU NITRITE DE SODIUM SUR 
LE SANG. — DÉDUCTIONS PHYSIOLOGIQUES, TOXICOLOGIQUES ET 
THÉRAPEUTIQUES, par M, À. HéÉNocque. 


Le nitrite de sodium n’a été employé en thérapeutique que 
depuis quelques années, et dans ces derniers mois il s’est fait 
en Angleterre une agitation qui a passionné la presse à pro- 
pos de l’emploi de cette substance. En France les effets du ni- 
trite de sodium sur le sang avaient été signalés par Rabuteau, 
par Jolyet et Regnard, mais d’une manière accessoire, car ces 
auteurs avaient surtout en vue d'étudier l’action des nitrites 
. en général. Rabuteau, cependant, est le premier qui ait essayé 
sur lui-même l’action du nitrite de sodium. Les expériences 
récentes de MM. Huchard et Eloy, faites au laboratoire de 
médecine de l’Ecole des Hautes-Etudes au Collège de France, 
m'ont donné l’occasion d'examiner lés altérations du sang pro- 
duites par le nitrite de sodium, et après avoir vérifié et étudié 
avec soin les caractères spectroscopiques de cette altération, 
tels que les ont indiqués, Ganique, Macmann, Rabuteau, Jo- 
lyet et Regnard, j'ai poursuivi des recherches personnelles 
dont je présente les résultats à la Société. 


I. — Le sang d’un animal intoxiqué par le nitrite de sodium 
recueilli avant la mort ou immédiatement après la mort pré- 
sente une coloration brunâtre, un aspect de laque carminée 
brune caractéristique, et analogue à celui que l’on retrouve 
dans les intoxications par les autres nitrites; à cette colora- 
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tion correspond une altération dans la constitution chimique 
du sang, que l'analyse spectrale permet de reconnaître. 

Le sang, examiné en dilution dans le sulfate de soude ou en 
couche très mince, présente en outre des deux bandes ca- 
ractéristiques de l’hémoglobine oxygénée, une troisième bande 
qui caractérise la methémoglobine, ainsi que le montrent les 
planches que je présente à la Société, les trois bandes d’ab- 
sorption de la methémoglobine, c’est-à-dire une première 
bande entre Cet D, très près de ©, occupant en longueur d’on- 
de les divisions 0,635 à 0,650 millimètres ; une seconde bande 
plus large, située à droite de D, occupant les divisions entre 
0,570 et 0,590, et une troisième bande plus large située entre 
le jaune et le vert à gauche de E et répondant aux divisions 
0,530 à 0,550 — de l’échelle de Abbe qui exprime les longueurs 
d’onde en millionimètres. 


II. — Lorsqu'on traite ce sang par le sulfhydrate d’ammo- 
niaque, on observe la large bande unique caractéristique de 
l’oxyhémoglobine réduite c’est-à-dire une bande étendue de la, 
raie E 4 la raie D qu’elle dépasse, occupant le jaune etle jaune 
vert, entre 0,530 et 0,600 de l'échelle des longueurs d'onde. Ce 
sang se comporte done comme le ferait le sang naturel dont 
l’oxyhémoglobine est réduite, c’est-à-dire qu’il reproduit l’hé- 
moglobine proprement dite. 


IIT.--Le sang des cobayes présentant le spectre de l'hémoglo- 
bine recueilli par une saignée avant la mort étant défibriné et 
mélangé avec une solution de sulfate de soude au quarantième 
présente en peu de temps l’aspect rutilant; normal, il s’oxygène 
et le spectroscope y fait reconnaître les deux bandes de l’oxy- 
hémoglobin:, c’est-à-dire une bande large dans le vert-jaune 
à gauche de E et étendue de 0,530 à0,550,puis une bande dans 
le jaune à droite de la raie D qu’elle dépasse mesurant de 
0,570 à 0,590 =. 


IV.— En résumé, les altérations du sang produites par le ni- 
trite de sodium consistent en une transformation de l’hémo- 
globine en méthémoglobine, c’est-à-dire que l’hémoglobme 
ne peut plus fixer la quantité d’oxygène nécessaire à la 
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constitution de l’oxyhémoglobine; en d’autres termes elle re- 
présente un degré moindre d’oxydation de l’hémoglobiné que 
l’oxyhémoglobine. — Ces résultats, et en particulier la possi- 
bilité de transformer la methémoglobine en oxyhémoglobine 
en défibrinant le sang et en l’aérant, aussitôt apres sa sortie 
des vaisseaux de l’animal intoxiqué, viennent à l’appui de l’o- 
pinion d’Hoppesuyler, soutenue ici-même par M. Henninger,que 
la methémoglobine représente un degré d’oxydution de l’hémo- 
globine moindre que celui de l’oxyhémoglobine et que la mé- 
thémoglobine ne peut être un mélange d’hématine et d’hémo- 
globine comme l’a soutenu “orba, et comme l’a écrit notre 
collègue M. Rabuteau. 

Les expériences de Jolyet et Regnard ont apporté à l’appui 
de notre opinion un argument péremptoire; en effet, ils ont 
trouvé dans leurs analyses que le sang des animaux intoxi-. 
qués par le nitrite d’amyle présente une diminution des 45° de 
la capacité respiratoire. 

C’est donc une sorte d’asphyxie du sang comparable à celle 
de l'acide carbonique plutôt qu’à celle de loxyde de carbone, 
en ce sens que la méthémoglobine peut n’exister que passagé- 
rement dans le sang, et que le globule est capable d’absorber 
à nouveau l'oxygène et de reprendre ses fonctions. 

L’expérimentation nous a fourni de nouveaux moyens de 
démonstration de ces conclusions. 

Ayant injecté sous la peau, dans la cavité péritonéale ou 
dans l’æsophage de cobayes et de lapins diverses quantités de 
nitrite de sodium et de nitrite d’amyle, il m’a été possible, en 
prenant du sang à l’oreille de ces animaux, de suivre par 
l'examen spectroscopique, à des intervalles variant de deux à 
cinq minutes les transformations de l’hémoglobine en methé- 
moglobine. J'ai employé un procédé nouveau que je décrirai 
dans une communication prochaine et qui m’a permis d’étu- 
dier le temps nécessaire pour la production de la methémo- 
globine, la durée de cette transformation du sang.et enfin la du- 
rée du temps d'élimination ou plutôt de restitution des carac- 
tères du sang. Il a suffi pour établir ces données de constater 
le moment d'apparition de la bande caractérisant la methémo- 
globine, la durée de la présence confirmée de cette bande, le 
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moment où elle diminue d’intensité et où enfin elle dispa- 
rait. 

Les diverses phases de l’intoxication peuvent se démontrer 
sous forme de courbes que je présente à la Société et dans les- 
quelles on voit, d’une part, la quantité de nitrite de sodium ou 
de nitrite d’amyle injectée et rapportée à un kilogramme 
de l’animal, et d'autre part le moment d'apparition de la bande 

_d’hémoglobine et celui de sa disparition. L'étude de la colora- 
tion du sang est un moyen auxiliaire qui nous a servi pour la 
construction de ces courbes. Les principales conclusions de 
ces expériences sont les suivantes : 

L’action du nitrite de sodium sur le sang commence immé- 
diatement après l'injection de quelques centigrammes de so- 
lution dans la cavité péritonéale; elle peut alors être complète 
en une minute, elle est plus lente dans les injections sous-cu- 
tanées, elle est complète en un espace de temps variant de 
3 à 20 minutes. 

Dans l’injection stomacale, l’action est plus lente à se pro- 
duire; mais, dans tous les cas, l’apparition de la bande methé- 
moglobine une fois produite se continue pendant un temps va- 
riable (entre 15 minutes et 1 heure et demie). La disparition 
de la methémoglobine est d'abord graduelle pendant quelques 
minutes, puis l’élimination s’accélère brusquement, Lorsqu’on 
emploie des doses successives et peu intenses les phénomènes 
se prolongent, l’altération du sang n’arrive pas à son maxi- 
mum d'intensité, il y a des oscillations qui peuvent durer plu 
sieurs heures. 

Ces variations se comprennent si l’on admet avec moi que 
l'élimination des nitrites commence avec leur absorption, elle 
se fait à la fois par les poumons et par les sécrétions (salivaire 
et rénales, $i absorption est rapide, suivant le mode d’admi- 
nistration), le sang est altéré en masse, si l'absorption est 
progressive, cette altération peut être réduite à un minimum 
tel que l’acte respiratoire suffise à l’oxygénation de l’hémoglo- 
bine et mêms à la transformation de la methémoglobine cn 
oxyhémoglobine. 

En se plaçant au point de vue de la toxicologie et de la thé- 
rapeutique, il me paraît démontré que e nitrite de sodium est 
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beaucoup plus actif que le nitrite d’amyle et qu'il s’élimine 
plus lentement que cet agent. 

Le nitrite de sodium, pris à petites doses par ingestions sto- 
macales présente : d’une part, une action pluslente, plus cer- 
taine et plus continue; mais, d’antre part, des caractères de 
toxicité bien plus graves que le nitrite d’amyle. 


NOTE SUR L’ANATOMIE PATHOLOGIQUE DU PHLEGMON ET EN PAR- 
TICULIER SUR LE SIÈGE DES BACTÉRIES ET SUR LEUR MODE DE 
PROPAGATION, par M. V. Corniz. 


La très intéressante communication faite à la Société, dans 
sa dernière séance, par M. Straus, m'a engagè à vous pré- 
senter les recherches histologiques que j'ai faites dans ces 
derniers temps sur le phleomon. 

Je me suis servi, pour en étudier les lésions anatomiques, 
de fragments de la peau enlevée sur le vivant au bord de la 
première incision faite par le chirurgien pour ouvrir un ab- 
cès. Ces fragments ont été placés immédiatement dans l’al- 
cool fort et les coupes en ont été colorées par diverses cou- 
leurs dérivées de l’aniline. Le violet de méthyl B m’a donné 
les meilleurs résultats. Les coupes ont été examinées avec 
l'objectif n° 12 à immersion homogène de Vérick. 

Le tissu conjonctif sous-dermique et le tissu cellulo-adipeux, 
qui sont le plus atteints par l’inflammation, présentent des 
lésions portant sur le contenu des vaisseaux, les cellules fixes 
etles faisceaux du tissu conjonctif et sur les cellules migratrices. 
Ces altérations plus ou moins avancées, suivant les points 
qu’on étudie, aboutissent à une mortification partielle plus ou 
moins complète du tissu envahi et de l’exsudat. Dans le sang 
contenu dans les vaisseaux, dans le liquide exsudé, dans les 
cellules migratrices et dans les cellules fixes du tissu con- 
jonctif envahi, on trouve une grande quantité de micrococcus 
isolés, soit réunis deux à deux, ce qui est le plus ordinaire, 
soit disposés en petites chaînettes. 

Dans les parties du tissu conjonctif où inflammation est peu 
intense, les vaisseaux, les petites veines surtout montrent 
souvent une coagulation de fibrine au milieu de laquelle il 
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existe quelques diplococcus ou des chaïînettes de ces éléments. 
Les chaînettes sont généralement formées elles-mêmes par 
des diplococeus placés bout à bout. Les cellules lymphatiques 
qui parsèment la coagulation fibrineuse contiennent quelque- 
fois ces mêmes bactéries. | 

Le tissu cellulo-adipeux, avant que ses cellules ne soient lé- 
sées, avant qu'il ne soit envahi par une migration abondante de 
cellules lymphatiques, montre des bactéries dans le tissu con- 
jonctif qui circonscrit les grandes cellules adipeuses. — A un 
degré un peu plus avancé de la lésion, quelques cellules lÿm- 
phatiques sortent des vaisseaux et se répandent, en même 
temps que des bactéries, dans les espaces interfasciculaires 
du tissu conjonctif et entre les vésicules adipeuses. Les cel- 
lules fixes du tissu conjonctif situées à la surface des faisceaux 
sont tuméfiées, ainsi que le protoplasma et les noyaux des 
cellules adipeuses. 

Lorsque l’infiltration du tissu conjonctif est plus intense, on 
voit, entre les faisceaux mêmes du tissu conjonctif lâche qui 
entoure les lobules adipeux, de petits îlots de cellules migra- 
trices avec leurs noyaux arborescents ; dans leur protoplasma, 
à leur surface, et autour d'elles, il existe de très nombreux 
diplococcus ou de petites chaînettes. Certains espaces inter- 
fasciculaires de la base du derme ou du tissu sous-cutané sont 
dilatés, transformés en de petites cavités limitées par des 
faisceaux de fibres, remplies par un liquide dans lequel se 
trouvent des filaments de fibrine et des celiules libres. La 
paroi de ces cavités montre souvent des cellules fixes du 
tissu conjonctif tuméfiées, faisant une saillie hémisphérique, 
ou ovoïdes ou sphéroïdes et plus ou moins complètement déta- 


chées de la paroi. Quelques-unes de ces grandes cellules sont 


libres dans la cavité où elles se trouvent avec des cellules 
lymphatiques. Les cellules lymphatiques sont sphériques, 
tandis que les cellules fixes tuméfiées sont ovoïdes ou globu- 
leuses. Ces dernières ont un grand diamètre double ou triple 
des cellules lymphatiques. Le protoplasma de ioutes ces cel- 


lules renferme une quantité plus ou moins grande de mi- 


crobes. Ces derniers se trouvent aussi à leur surface. Ainsi, 
dans telle grande cellule fixe tuméfiée, on en comptera de 
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vingt à trente; dans une cellule lymphatique, de quatre à 
dix. Il est très facile de s’assurer du siège des microbes, 
car les celiules se trouvant placées dans un liquide et isolées 
les unes des autres, il est impossible de confondre ce qui est 
dans leur intérieur avec ce qui serait à côté d'elles, surtout 
"au grossissement considérable que nous employons. 

Les cellules fixes tuméfiées et les cellules lymphatiques 
subissent bientôt des modifications de nutrition qui abou- 
tiront à leur mortification. Au lieu d’un seul noyau ovoïde, 
les grandes cellules offrent dans leur protoplasma tuméfié une 
série de grains se colorant comme la substance du noyau. Ces 
granules sont tantôt arrondis, de 1 à 2 ou 3 w, tantôt irrégu- 
liers et anguleux, au nombre de 5 à 10 ou davantage. Ces 
grains de nucléine sont faciles à distinguer des microbes; ils 
sont généralement moins colorés que ces derniers ; leur centre 
est souvent plus clair que leurs bords ; ils sont très variables 
de grosseur, tandis que les microbes associés deux à deux ou 
en chaïînettes de 3 à 6 dans les cellules sont tous de volume 
identique, colorés avec intensité, brillants, homogènes, régu- 
lièrement arrondis et relativement beaucoup plus petits. 

Sur les coupes qui ont été préalablement durcies dans lal- 
cool, leur diamètre ne dépasse pas 0 w, 3. On peut reconnaître 
encore, dans ces grandes cellules, en outre des grains de nu- 
cléine, une figure qui se rapporte au noyau; mais celui-ci est 
habituellement plus petit,moins nettement coloré qu’à l’état nor- 
mal. Il n’est pas régulièrement ovoïde ou discoïde, mais quel- 
quefois irrégulier, terminé par une extrémité anguleuse. De 
plus, les granulations et le noyau contenus dans une de ces 
grandes cellules peuvent pâlir d’une façon très notable, si bien 
que le noyau est à peine plus coloré que le protoplasma clair 
de la cellule. à 

Dans certaines qui établissent un passage entre les cel- 
lules mortifiées dont le noyau ne se colore plus et les cellules 
vivantes, il existe seulement quelques granulations colorées, 
tandis que les autres sont tout à fait pâles, à peine marquées. 
Les cellules lymphatiques épanchées dans ces espaces inter- 
fasciculaires présentent des modifications analogues. Leur 
noyau s’est divisé en trois, quatre, cinq ou six petits noyaux 
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arrondis ; leur protoplasma transparent contient des bactéries. 
on voit bientôt ces noyaux eux-mêmes pâlir et ne plus fixer la 
matière colorante. 

Ces lésions régressives des cellules de l’exsudat du phles- 
mon sont beaucoup plus marquées encore dans les points où le 
tissu conjonctif et l’exsudat subissent leur mortification bien 
connue. Le protoplasma des cellules lymphatiques ne se re- 
connaît plus ; il existe seulement des noyaux arborescents où 
des fragments de noyaux et des diplococcus en grande quan 
tité. Ces micro-organismes adhérent souvent à la surface des 
faisceaux dissociés du tissu fibreux. On n’y voit plus de 
vestige des cellules fixes. 

Tels sont les détails révélés par l’examen histologique dans 
le foyer même de l’inflammation phlegmoneuse. Mais si on 
étudie la peau, à peine congestionnée, qui est soulevée par une 
collection purulente venue de la profondeur, on reconnaît que 
des micro-organismes pénètrent entre les faisceaux de la 
partie profonde du derme, sans être encore accompagnés par 
des cellules lymphatiques migratrices. Les faisceaux con- 
jonctifs, les cellules fixes de ce tissu sont parfaitement nor- 
maux ; il n’y a pas encore de cellules rondes interposées et 
cependant des bactéries cheminent entre ces faisceaux, pré- 
cédant ainsi l’inflammation. 

Tous les détails qui précèdent ont été exposés dans mon 
cours de la Faculté de médecine, il y a environ trois semai- 
nes, et les dessins que je fais passer sous les yeux de la So- 
ciété m'ont précisément servi pour les projections. 

Je crois que cette histologie du phlegmon à l’aide des cou- 
pes n'avait pas été faite encore d’une facon complète chez 
l’homme avec l'indication précise du siège des bactéries dans 
les vaisseaux. dans les cellules lymphatiques et dans les cel- 
lules fixes du tissu ; c’est pourquoi j'ai pensé qu’elle pourrait 
intéresser les membres de la Société de Biologie. 

J'ai fait assez souvent l’examen du pus au moment de la 
première ouverture d’abcès reconnaissant des causes très 
variées, et j'y ai toujours trouvé une grande qe de di- 
plococcus ou de chaînettes. 

Lorsqu'on examine, après les avoir colorées, les lamelles 
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sur lesquelles on a étendu une mince couche de pus, les mi- 
cro-organismes associés deux par deux ou en chaînettes pa- 
raissent d’un tiers environ plus volumineux que ceux qu'on 
observe sur les coupes. Ce phénomène est vraisemblablement 
dû à ce que le durcissement dans l'alcool contracte les bacté- 
 ries et diminue leur volume. 


CHORÉE CONSÉCUTIVE À UNE AFFECTION NASALE, par M. GELLÉ. 


J'ai l'honneur de communiquer à la Société une observation 
de chorée, chez un jeune garçon, développée dans le cours 
d’une affection catarrhale subaiguë de la muqueuse des fosses 
nasales avec ronflement, atrésie des voies nasales, essouffle- 
ment et surdité bilatérale, et qui semble avoir pris naissance 
à la suite d'injections naso-pharyngiennes. 

Un enfant très mignon, mince, fluet, âgé de 8 ans, en pleine 
évolution de croissance, présente depuis quelque temps une 
grande difficulté de la respiration; la lecture à voix haute 
est presque impossible, et l’essoufflement est très facile. L’en- 
fant a la voix nasonnée et sombrée; il mouche abondamment. 
La nuit, il ronfle continuellement et respire par la bouche. Le 
jour, il reste toujours bouche ouverte, et depuis un certain 
temp son s'aperçoit qu’il fait répéter 4 chaque instant. 

L’exploration des voies naso-pharyngées montre qu’il ya un 
engorgement catarrhal avec sécrétion abondante de la mu- 
queuse nasale et obstruction momentanée et variable des fos- 
ses nasales par l’hypertrophie des cornets et les déviations de 
la cloison. L’air passe dans l’action d’expirer fortement parle 
nez, mais en sifflant; et l’expulsion des glaires ne modifie pas 
la voie nasale, ni le bruit d'expiration nasale. 

La circulation de l’air par la trompe, par les cavitésitympa- 
niques, est absolument nulle à droite, et bien douteuse à gau- 
che ; même par l'épreuve de Valsalva ; la couche d’air avec la 
poire donne un gros gargouillement à gauche, avec sensation 
nette de pénétration de l’air à l’otoscope, et le son du diapason- 
vertex est aussitôt latéralisé à droite (la plus mauvaise oreille). 

Le pharynx est atteint de phlegmasie chronique avec plisse- 
mentvolumineuxetengorgement glanduleux; les sécrétions sont 
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abondantes (catarrhe scrofuleux simple), pas d’engorgement 
ganglionnaire ; à peine, dans la région parotidienne droite, un 
petit ganglion mobile profondément ; rien aux lèvres ni aux 
yeux. J’ordonne l’usage de l’eau de la Bourboule, 2 verres par 


jour, coupée de lait, et des fumigations nasales quotidiennes : 


avec l’eau de sève de pin; puis, deux injections nasales tièdes 
avec l’irrigateur Eguisier chargé d’eau salée (20 gr., p.1,000gr.) 

Trois jours après, l’enfant se plaint de grands maux de tête, 
localisés surtout à la règion frontale, dès qu’on pratique les in- 
jections nasales, malgré [l’emploi d’une sonde fine de gomme 


introduite dans la narine et au moyen de laquelle on évite | 


de fermer l’orifice nasal et d’acumuler le liquide dans le haut 
des cavités (sinus frontaux). À ce moment, la mère constate 
l'apparition de mouvements désordonnés du bras droit et de la 
main droite, qu’elle reconnaît aussitôt pour de la chorée, car 
elle a eu elle-même cette maladie dans son enfance. 

Je puis observer ces mouvements qui ne se généralisent 
pas et sont peu manifestes à la jambe droite ; la face souvent 
grimace, et la langue claque de temps en temps; mais c’est le 
bras et l’épaule droits qui sont le siège des oscillations varac- 
téristiques. 

Je fais suspendre les injections nasales et continuer le reste 
et, eu quelques heures, les secousses sont à peine sensibles. 
La mère, ayant constaté le bon effet des injections médica- 
menteuses naso-pharyngiennes, les reprend avec précaution, 
et les mêmes phénomènes se reproduisent : douleur de tête 
vive, frontale surtout ; douleur à pleurer, dit l'enfant ; puis les 
mouvements involontaires du côté droit, qui le rendent mala- 
droit, l’empêchent d'écrire, mais non de manger. Cette chorée 
n’eut que 8 à 10 jours de durée et, malgré la persistance du 
traitement local, auquel l'enfant s’était peu à peu habitué, les 
mouvements s’éteignirent peu à peu pour ne plus reparaître. 
En même temps, le catarrhe naso-pharyngien, amendé assez 
rapidement, permettait la respiration ample, et le ronflement 
disparaissait. 

Cette chorée, liée à une affection des voies nasales et éveil- 
lée par son traitement topique, montre la grande sensibilité 
réflexe de cette muqueuse du naso-pharynx, dont les affec- 
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tions retentissent au loin, tantôt sous forme de douleurs (algies 
réflexes), tantôt de spasmes (accès d'asthme), toux spasmo- 
dique(Mackensie de Baltimore), tic pharyngien ou respiratoire 
(tum! tum! reniflements, etc.), enfin chorée, comme dans le 
cas précédent, auquel j’ajouterai un cas du D- L. Elsberg, de 
New-York, et un du D- Seiler, de Philadelphie. Un arthri- 
tique, mort depuis subitement, a présenté, pendant tout le 
temps que je l’ai connu, des sensations douloureuses du bras 
gauche avec engourdissement des doigts, cessant de temps en 
temps par l’expulsion d’une énorme croûte sèche, gondolée et 
foliacée, moulée sur les contours des cornets de la narine 
gauche. | 


NOTE SUR DES PHÉNOMÈNES NEURO—MUSCULAIRES DE L'HYPNOTISME 
ET SUR LA MÉTHODE A SUIVRE DANS LES ÉTUDES SUR L'HYPNO— 
TISME, par M. Pau RicHer. 


Voir aux mémoires. 


NOTE SUR UNE GALE SARCOPTIQUE PARTICULIÈRE DU FURET QUI 
RÈGNE ENCE MOMENT EPIZOOTIQUEMENT DANS PLUSIEURS LOCALI- 
TÉS DU DÉPARTEMENT DE SEINE-ET-OISE, par M. Mécnin. 


J’ai reçu il y a quelques jours, de M. le comte de Mortemart, 
qui occupe le château de Saint-Vrain dans le département de 
Seine-et-Oise, un furet malade avec la lettre d'explication sui- 
vante : 


« Tous mes furets, chez chaque garde, ainsi que tous les 
« furets des environs, sont depuis six mois, atteints d’nne sin- 
« gulière maladie qui les rend absolument impropres à la 
« chasse: après aooir perdn le poil, leurs ongles se sont mis 
« à pousser d’une façon extraordinaire; le poil est revenu, 
« mais les ongles, plusieurs fois coupés, ont toujours repoussé 
« avec la même vigueur; de plus, l’intérieur de leurs pattes 
« est si sensible, qu'on ne peut les toucher sans faire crier 
« ces petites. bêtes. Pour que l’examen soit plus sérieux, je 
« vous expédie un de ces animaux vivant. En voyant celui- 
« là, vous nourrez juger de tous les autres qui sont en sem- 
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« blable état.J'ajoute que des soinsminutieux leur sont donnés, 
« leur litière de paille de blé renouvelée souvent, la nourriture 
« pain et lait suffisante ; et d’ailleurs, siles miens seuls étaient 
« atteints, je pourrais l’attribuer à une cause particulière, 
« mais cette épidémie règne chez tous mes voisins. — Sile 
« furet expédié guérit, inutile de me le renvoyer; vous en dis- 
« poserez comme vous l’entendrez. » 


Ce petit sujet n'étant pas très docile et cherchant âme mordre 
chaque fois que je voulais lui examiner les pattes ou les 
oreilles, siège de la maladie, je l'ai tué pour ponvoir l’exa- 
miner plus à l’aise, et je vous présente sa tête et ses deux 
pattes antérieures. On peut voir que le dessous des pattes, qui 
est nu, est le siège d’un véritable eczéma couvert de eroûtes qui 
abondent surtout à l’origine des ongles, il en est de même des 
oreilles. L’examen miscroscopique de ces croûtes m’a montré 
à foison et à tous les états un acarien psorique facile à recon- 
naître pour appartenir à l'espèce Sarcoptes seabei dont il con- 
titue une des petites variétés, comme on peut en jugerpar les 
dimensions suivantes : 


Femelle ovigère..... .« long. Onm35 large. Omm.28 
Jeune femelle pubère..  » OO 25 » (ED 
AUS OT CA RE » O0 25 » 24 à 0,15 
Nymphes octopodes... » 0,24 à 0,20 » 0,15 à 0,10 
Larves héxapodes.... » 0,24 à 0,20 » 40,18 à 0,15 
GEUPAT ER RNA Fe » 0 14 » 0 10 


Cette variété, par ses dimensions, se rapproche singulièé- 
rement de celle de homme, tout en s’éloignant de celle des 
grands carnassiers, et je ne doute pas qu’elle s’acclimaterait 
facilement sur les téguments de l’espèce humaine. 

Une des particularités les plus remarquables de cette gale 
du furet, c’est l'influence de l’irritation spéciale causée par les 
innombrables inoculations de la salive venimeuse des sarcoptes 
sur la sécrétion de la matière cornée dont les ongles sont 
constitués: ces appendices s’allongent d’une manière exagérée 
et se recourbent en sens inverse, c’est-à-dire en haut, de 
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manière à rappeler la longueur phénoménale des ongles des 
mandarins chinois. 

C’est une preuve de plus que les acariens psoriques 
n’agissent pas comme de simples épines, comme on a l’habi- 
tude de le dire, maïs par une substance analogue à la cantha- 
ridine qui, comme on sait, a une influence marquée sur la 
secrétion des produits épidermiques. C’est ce que j'ai déja 
constaté dans certains cas de gale sarcoptique du cheval, sur 
des chevaux à robe alezane ou baie : à l3 suite des piqûres 
des sarcoptes après leur guérison apparente, les poils re- 
poussent noirs et ne reprennent leur couleur normale qu’à la 
mue suivante, c’est-à-dire un an après. 


OTITE ULCÉREUSE ÉPIDÉMIQUE GRAVE, AUSSI CHEZ DES FURETS, 
CAUSÉE PAR UN AUTRE ACARIEN PSORIQUE, LE CHORIOPTES ECAU- 
paTus, par M. MÉexix. 


Une autre épidémie règne dans le nord de la France, aussi 
sur les furets, et particulièrement aux environs de Calais, 
où on les emploie à la chasse aux lapins, qui foisonnent dans 
les dunes. Cette épidémie est encore causée par un acarien 
psorique, dont j'ai déjà signalé la présence sur le furet, le 
chat et le chien. Cet acarien est le Chorioptes ecaudutus (Mé- 
gnin), qui pullule dans le conduit auditif de ces animaux. Chez 
plusieurs furets que j'ai eu à examiner, entre autres un que 
M. le professeur Becquerel avait reçu de Saint-Pierre-lès- 
Calais et qui était mort huit jours après sa réception, j'ai 
constaté la destruction du tympan et une carie du rocher. 

L’otite ulcéreuse épidémique du furet peut coexister avee 
la gale sarcoptique ayant son siège aux oreilles. C’est ce 
que j'ai constaté chez le sujet que je présente, car jai récolté 
sur le pavillon de l'oreille de nombreux individus de l’espèce 
Sarcoptis scabtiei et dans le conduit auditif des Chorioptes 
ecaudatus. Ces deux parasites ne s’excluent*donc pas et 
peuvent combiner leur action nocive. 

Les uns et les autres sont justiciables des antipsoriques 
sulfureux et surtout de la solution à un degré calculé du sul- 
fure de chaux. 
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ALTÉRATION DE LA MORUE SALÉE ET SÉCHÉE, PAP LE Contothécium 
Bertherandi, par M. MÉcGnin. 


En raclant légèrement la surface vermillonnée d’un morceau 
de morue que le docteur Bertherand (d'Alger) à soumis à mon 
examen, et en étalant sur le porte-objet du microscope Je pro- 
duit obtenu, préalablement délayé dans un peu d’eau, jar 
constaté qu’il est composé à peu près entièrement de corpus— 
cules sphériques en voie de prolifération et se subdivisant soit 
en deux, soit en quatre parties égales qui s’arrondissent et se 
subdivisent à leur tour. À ce caractère on reconnaît un crypto- 
game des plus inférieurs du groupe ou ordre des Contomicètes de 
Friès, ou Protomicètes de Bonorden,et du genre Coniothecium de 
Corda, dont les quatre espèces actuellement connues ont été 
rencontrées, la première sur du bois pourri, la seconde dans 
des cultures de sang de bœufs typhiques, les troisième et qua- 
trième dans des cultures de micrococcus provenant d’humeurs 
syphilitique ou gonorrhéique, souvent en compagnie d’autres 
cryptogames des moisissures ordinaires. L'espèce de Conto- 


thécium que j'ai sous les yeux diffère des précédentes par ses 


dimensions; aussi je la considère comme nouvelle et la dédie 
au promoteur de cette recherche sous le nom de Conothéeium 
Bertherandi (Mégnin). Cette espèce a pour caractères : 

« Spores rondes, de couleur rose très pâle, à contours gra- 
nuleux, avec un petit noyau mesurant de 6 à 104 (millièmes 
de millimètre); les plus grandes se subdivisant en deux ou quatre 
parties égales qui deviennent de nouvelles spores; mycélium, 
court, peu perceptible daas les amas de sporules. » 

Ce cryptogame, par ses accumulations dans certaines an- 
fractuosités de la morue salée, constitue les taches vermil- 
lonnées qu’on y constate. 


| 


RE 
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Séance du 29 décembre 1883 


Présidence de M. Laborde. 


RÉCLAMATION DE PRIORITÉ, par M. le Dr ARLOING. 


À Monsieur le Président de la Société de biologie. 


Monsieur le Président, 


En qualité de membre correspondant, j'ai l'honneur de vous 
demander l’hospitalité des comptes rendus de la Société de 
biologie pour exposer une question de priorité. 

Dans les Archivo. für Anat. und Physiologie, supplément 
d'octobre 1883, MM. Kronecker et Meltzer ont publié un long 
mémoire sur le mécanisme de la déglulition intitulé : Der 
Schluck-mechanismus, seine Errequng und seine Hemmung. 

Le fait principal sur lequel ces auteurs appellent l’attention 
‘est la suppression du mouvement péristaltique de lœæsophage 
pendant certaines déglutitions. Les expériences qui leur ont 
démontré l’existence de ce fait ont été exécutées sur l’homme 
et à l’aide des appareils enregistreurs. 

MM. Kronecker et Meltzer n’ont pas eu connaissance que, 
depuis huit ans déjà, j'ai cbservé cette curieuse modification 
du jeu de l’œsophage et l’ai décrite dans plusieurs communi- 
cations ou mémoires. 

Je citerai : 1° une note sur l’application de la méthode gra- 
phique à l’étude des phénomènes de la déglutition, dans les 
Comptes rendus de l'Académie des sciences,année 1875; 20 un 
mémoire avec tracés et figures, publié dans les Annales des 
sciences naturelles (zoologie) de 1877, mémoire qui me servit 
de thèse pour le doctorat ès sciences naturelles et fut pré= 
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senté à la Faculté des sciences de Paris, au mois de juillet de 
la même année ; 30 enfin, l’article Déglutition du Dictionnaire 
encyclopédique des sciences médicales, publié en 1881-82, où 
sont consignés la plupart des tracés et des points intéressants 
que contenait mon mémoire de 1877. Je passe sur une ana- 
lyse sommaire de ma thèse donnée dans la Revue des cours 
scientifiques, en 1878. 

J'ai démontré dans ces diverses publications, en me basant 
sur des expériences que, chez les animaux solipèdes, l’æso- 
phage devient inerte pendant les déglutitions associées d’ali- 
ments liquides ou de boissons. Jai même indiqué que le relä- 
chement des paroïs œsophagiennes est te!,dans la portion tho- 
racique, que la pression qui s'exerce, au début, sur une am- 
poule engagée dans le conduit diminue peu à peu au fur et à 
mesure de l’ingestion des boissons. Quant aux contractions 
péristaltiques, elles reparaissent à la fin pour vider les pre- 
mières voies des gouttes ou parcelles liquides qu’elles ont pu 
retenir. 

M'appuyant sur des faits qu’il serait trop long d’énumérer 
ici, j'ai conclu à l’existence de ces modifications chez l’homme, 
dans les mêmes conditions. 

Je ne partage pas toutes les idées de nos confrères d’outre- 
Rhin sur les conditions qui président à ce phénomène. Mais 
je ne m'’attache pas aujourd’hui à faire ressortir ces diver- 
gences de vues; je me contente de prouver que j'avais ob- 
servé, étudié et publié en 1875 une modification du rôle de 
lœsophage qu’ils croient avoir découverte. 

Les compatriotes de MM. Kronecker et Meltzer paraissent 
attacher une assez grande importance au travail de ces au- 
teurs, ainsi qu'en témoigne le résumé de la séance du 5 dé- 
cembre dernier de la Société de médecine de Berlin, publié 
dans la Semaine médicale du 13 courant. Si cette lettre passe 
sous leurs yeux, j'aime à penser qu’ils voudront bien rectifier, 
dans leur esprit, la partie bibliographique du mémoire de 
MM. Kronecker et Meltzer. Dans tous les cas, is pourront se 
convaincre que les écrivains français, que l’on accuse à plai- 
sir d'ignorer les publications étrangères, ne sont pas seuls à 
<ommettre quelquefois des oublis involontaires. 


UNE 
Agréez, monsieur le président, avèêc mes remerciements, 
l'hommage de mon profond respect. 
ARLOING, 


Agrégé à la Faculté de médecine et professeur 
à l'Ecole vétérinaire de Lyon. 


SUR LES ALTÉRATIONS DU SANG PRODUITES PAR LES NITRITES, 
NOTAMMENT PAR LE NITRITE DE SOUDE OU DE SODIUM, note de 
M. RABuTEAU. d 


Dans la séance du 3 novembre, puis dans celle du 17 novem- 
bre, j'ai rappelé, au sujet de la communication de notre col- 
lègue M. Straus, la possibilité de produire l'acidité du sang 
par un groupe de poisons, par les nitrites neutres, tels que le 
nitrite de soude. Mon attention était 1appelée de ce côté par ce 
faitremarqurble, déjà indiqué perdant les épidémies de choléra 
de 1830 à 1832 et années suivantes, que le sang des cholériques 
avait présenté une réaction moins alcaline qu’à l’état normal, 
et même acide. La commission française a constaté également 
cette réaction acide chez les cholériques en Egypte. De plus, 
elle a indiqué la présence, dans le sang des cholériques, 
d'éléments rappelant, à un certain point, le ferment lac- 
tique. 

Le choléra est, à notre connaissance, la seule maladie qui 
puisse rendre le sang acide. es nitrites ou azotites, notamment 
le nitrite de soude que j'avais étudié en 1870 (1), étant in- 
troduits dans le torrent circulatoire, peuvent également ren- 
dre le sang acide. 

On ne peut guère constater ce fait après l'injection intra- 
veineuse du nitrite ou azotite de potassium, parce que l'injec- 
tion un peu rapide de 1 à 2? grammes de ce sel, chez un chien 
de taille ordinaire, tue instantanément cet animal par arrêt 
du cœur. Le poison agit ici comme sel de potassium. 


(1) Rabuteau, Recherches sur les propriëtés et le mode d’élimina- 
tion des azotites de sodium et de potassium(GAZETTE HEBD. DE MÉD. 
ET DE CHIRURGIE, 1870, p. 116 ; mes Eléments de toxicologie, 
p. 196 et 545, et Société de biologie, 1875, p. 252. 
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Il n’en est pas de même du nitrite de sodium qui peut êtrein- 
jecté à des doses assez fortes sans amener la mort, à cause 
de l’innocuité relative des sels de sodium. On observe alors les 
effets du genre azotite ou nitrite, effets aussi dangereux que 
remarquables. 

J'avais constaté, en 1870, une altération profonde du sang 
après l'injection de 5 grammes d’azotite de sodium dans les 
veines chez un chien. Ce liquide avait pris une couleur terre 
de Sienne; il n’était guère coagulable, De plus, sa réaction 
était neutre, et peut-être un peu acide. Je n’osais guère me 
prononcer, tant le fait me paraissait extracrdinaire. 

Depuis, et récemment, à l’occasion de la communication de 
M. Straus, j'ai répété l’expérience. Chez un chien qui avait 
reçu, dans une veine d’une patte postérieure, 6 grammes de 
nitrite de soude dissous dans 50 grammes d’eau, et dont la 
mort est arrivée en vingt-cinq minutes, j’ailconstaté de même 
cette couleur sombre, couleur terre de Sienne, et une acidité 
du sérum, très nette et même prononcée. Ce sang, épanché 
hors des vaisseaux, était presque incoagulable. 

Les viscères présentaient une coloration tout à fait sombre, 
à l'exception des poumons dont l’aspect était à peu près nor- 
mal. Le tube digestif tout entier, à l’exception des portions 
terminales du gros intestin, présentait une coloration noï- 
râtre et des aspects ecchymotiques disséminés. La langue de 
l'animal, ses lèvres étaient cyanosées, ce que j'avais observé 
déjà quelques minutes après l'injection du nitrite de soude, de 
sorte qu'avec cet aspect des muqueuses, et les vomissements 
que cet animal a éprouvés, on aurait pu croire à un empotson- 
nement cholériforme. Cet animal, avant de succomber, avait 
présenté des phénomènes convulsifs, ce qui s’explique par la 
rapidité de l’intoxication. On sait, en effet, que ce symptôme, 
dans l’intoxication par les poisons hématiques, peut être 
observé, ou ne pas avoir lieu, suivant que l’empoisonnement 
est plus ou moins rapide. 

Le sang, examiné au spectroscope, a présenté la bande d’ab- 
sorption de l’hématine acide. Les bandes d’absoption du sang 
normal, celles qui se trouvent entre les raies D et E du spec- 
tre, n’existaient plus, ou étaient à peine perceptibles. IL y 
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avait, au contraire, la bande d’absorption de l’hématine acide, 
à gauche de D, dans le jaune (1). 

J'ai eru devoir signaler ces faits que j’ai constatés de nou- 
veau, et cela pour deux motifs. M. Hénocque étudie cette ques- 
tion : ceux qui voudront la poursuivre trouveront plus d’élé- 
ments pour la juger. D’autre part, je pense qu’il existe une 
série d'agents pouvant rendre le sang acide : agents chimi- 
ques tels que les nitrites; agents ou plutôt éléments figurés, 
dont l’étude regarde autant le physiologiste que le toxicolo- 
gue. J’ai lieu de croire que le choléra est le résultat d’une fer- 
mentation acide dans le sang et qu’un jour nous pourrons le 
produire artificiellement, comme on peut déjà en avoir une 
image, très imparfaite sans doute, par les nitrites. À ce mo- 
ment, nous saurons peut-être le prévenir et le combattre. 


DE L'ACTION COMPARÉE DE QUELQUES MÉTAUX SUR LES NERFS DU 
GouT. — Note de M. Ch. RicHEeT. 


En poursuivant l’étude comparée des sels de différents mé- 
taux sur les tissus vivants, j’ai été amené à rechercher leur 
action sur les nerfs du goût. 

Pour cela, j'ai procédé comme précédemment, c’est-à-dire en 
déterminant la limite de la sensibilité gustative par la compa- 
raison de deux solutions : solution À agissant nettement sur le 
goût, solution A’ n’agissant pas sur le soût. La limite sera 
A A? 

2 

Théoriquement, il semble qu’on puissse pousser très loin la 
mesure de cette limite. De fait, il n’en est pas ainsi; car, entre 
une solution qui agit faiblement et une solution qui n’agit pas, 
la mesure est très difficile à saisir. 


évidemment 


(1) Notre collègue, M. Hénocque, a commis une erreur en disant 
(page 671 de nos Comptes rendus) que j'avais écrit que la méthé- 
moglobine était un mélange d’hématine et d’hémoglobine. Je n’ai 
rien écrit de semblable, d'autant plus qu’à Fépoque de mes pre- 
mières publications, la méthémoglobine était inconnue. 


GRAN 


Pour toutes ces expériences, je ne me suis pas occupé de la 
quantité de la solution métallique qui était mise dans la bou- 
che. Il est certain qu’en en prenant 1 centimètre cube, ou 
112 centimètre, on aurait des résultats différents. 

D’autres difficultés se sont présentées. En effet, d’abord on 
ne peut opérer qu'avec des solutions métalliques dans l’eau 
distillée : or l’eau distillée a nne saveur propre, fort désagréa- 
ble, dont on a beaucoup de peine à ne pas tenir compte. En 
second lieu, non seulement la finessede goûtest variable et même 
extrêmement variable chez les divers individus, maïs encore 
chez le même individu elle est aussi variable; ainsi telle solu- 
tion qui me paraissait sapide la veille me paraît sans saveur 
les jours suivants. De là un certain degré d'incertitude dans 
les chiffres. 2 

Les chiffres que je vais donner sont donc approximatifs, 
comme toutes les questions de cette nature; mais, si l’on ad- 
met que la cause d’erreur n’est pas supérieure à 50 0j0, chiffre 
qui est sans doute très exagéré, on en peut tirer des conclu- 
sions assez intéressantes. 


LIMITE DE SENSIBILITÉ, 


Quantité de métal (par litre de liquide). 


Cuivre (sulfate), 0.001 
Argent (nitrate), 0.004 
Mercure (bichlorure), 0.010 
Sodium (chlorure), 0.012 
Ammonium (chlorure), 0.020 
Zinc (sulfate), . 0.04 


On voit que pour les sels métalliques la toxicité et la sen= 
sibilité gustative n’ont aucune relation, puisque le mercure et 
le sodium, c’est-à-dire le plus toxique et le plus inoffensif des 
métaux, sont à peu prés sur le même rang. La forte saveur 
des sels de cuivre confirme ce que disait notre confrère 
M. Galippe sur l'impossibilité d’empoisonner avec des solu= 
tions cuivriques sans que le goût soit averti. 
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J'ai aussi comparé l’action des divers acides, et j'ai ob- 
tenu les chiffres suivants : 


Poids d’acide par litre. Poids d’acide par litre 
Poids absolu. évalué en poids de 
— Cao saturé. 


Acide sulfurique, 0.07 0.040 
Acide nitrique, 0.07 0.031 
Acide chlorhydrique, 0.078 0.059 
Acide acétique, 0.09 0.042 


On voit par là que l’action des différents acides sur le goût 
ne varie que dans de faibles limites. Ces chiffres, ainsi que 
les précédents, s’éloignent, tantôt en plus, tantôt en moins, 
de ceux qu’avaient obtenus les divers physiologistes qui se 
sont occupés de cette question; mais leur but et leurs mé- 
thodes étaient aussi tout à fait différents (1). 


DES NERFS CARDIAQUES CHEZ LA MULETTE PERLIÈRE, 
par M. JoaNNEs CHATIN. 


Les nerfs cardiaques des Lamellibranches n’ont été que 
rarement et fort incomplètement étudiés, la plupart des auteurs 
se bornant à la mention très vague de « filets fournis par les 
ganglions branchiaux ou postérieurs ». Or, dans les Unionides, 
le cœur présente une innervation beaucoup plus complexe 
que ne semblerait l'indiquer cette description classique. 

- Chez la Mulette perlière (Unio margaritifer), le ganglion 
postérieur ou branchial est situé dans le voisinage de la région 
anale, vers le milieu du muscle adducteur. Sa forme est celle 
d’une bandelette élargie à ses deux extrémités et creusée 
d’une dépression médiane moins profonde que chez les Ano- 
dontes; ce ganglion donne naissance aux nerfs suivants : 


(1) Voyez, dans l'excellent article de M. V. Vintschgau sur 
le Goût, Hermarn's Handbuch der Physiologie. Tome II, 2e par- 
tie, chap. 1v, 1. Die Quantiæt des wirksamen Kærpers, pages 
209-214. 
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19 nerf du muscle adducteur postérieur ; 20 connectifs reliant 
les ganglions cérébroïdes au ganglion branchial ; 30 petit nerf 
branchial ; 4o grand nerf branchial ; 50 nerf palléal postérieur, 
60 nerf cardio-rectal. Ce dernier émane de la partie’ posté- 
rieure du ganglion et se sépare bientôt en deux branches : 
l’une, interne, innerve l’intestin terminal et peut être désignée 
sous le nom de branche rectale ; l’autre, externe, suit une 
marche sinueuse pour se porter d'avant en arrière, puis d’ar- 
rière en avant et de dedans en dehors afin de gagner larégion 
précordiale. Cette branche cardiaque se divise alors en deux 
filets très ténus, difficiles à distinguer : l’un d’eux se rend dans 
le péricarde, l’autre innerve le cœur en y formant un riche 
plexus. 

Le nerf cardio-rectal, ainsi fourni par le ganglion postérieur 
ou branchial, n’est pas le seul nerf qui se distribue à l’organe 
central de la circulation. Un autre nerf s’y rend également, 
nerf dont l’origine est fort différente. Quand on dissèque 
attentivement les connectifs qui unissent les ganglions céré- 
broïdes au ganglion branchial et forment le « grand collier », 
on trouve, à l’union des deux cinquièmes antérieurs avec les 
trois cinquièmes postérieurs, un petit renflement ovoïde, par- 
fois si réduit qu'il ne se découvre qu’à l’aide d’une forte loupe, 
mais dont la place est importante à noter, car elle marque le 
point d’émergence de petits filets qui se détachent en dehors 
et en dedans du cordon. Les filets qui se dirigent en dehors 
sont destinés à l’appareil reproducteur; ceux qui se dirigent 
en dedans gagnent l’organe de Bojanus et le cœur, formant 
initialement un petit tronc cardio-rénal qui se sépare ulté- 
rieurement en une branche rénale et une branche cardiaque. 
Moquin-Tandon a vraisemblablement observé la branche ré- 
nale (1), mais n’a pas distingué la branche cardiaque, ce qui 
s’explique par son extrême ténuité ; les auteurs contemporains 
ne mentionnent ni l’une ni l’autre de ces branches, n’indi- 
quant aucune trace de nerfs latéraux sur le grand collier. Ces 
nerfs présentent cependant un grand intérêt, non seulement 


(1) Moquin-Tandon, Histoire des Mollusques terrestres et fluvia- 
tiles, t. I, 1855. 
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au point de vue anatomique et physiologique, mais aussi pour 
la morphologie comparée du système nerveux chez les Inver- 
tébrés, car chez divers types on observe des nerfs analo- 
gues, offrant également des origines connectivales. Les consi- 
dérations relatives à ces homologies seront exposées, avec les 
développements qu’elles comportent, dans un travail plus 
étendu; pour compléter cette description succincte de Pin- 
nervation du cœur chez les Unionides, je dois ajouter qu’on 
y observe des centres intra-cardiaques semblables à ceux 
qui ont été décrits dans quelques autres mollusques par 


Dogiel (1). 


RESPIRATION DE LA LEVURE DE BIÈRE DITE SUPÉRIEURE (SACCHAR 
OMYCES CEREVISIÆ). ACTION DU CHLOROFORME SUR LA PRO 
PRIÉTÉ D'ABSORPTION D'OXYGÈNE, par M. Paumës. 


Le chloroforme a pour effet : 

1° De diminuer l’activité respiratoire de la levûre de bière. 

Après avoir soumis un poids connu de levüre de bière en 
pâte fraîche, jeune, à l’action d’une solution d’eau distillée 
chloroformée (1 ce. de chloroforme pour 2,000 cc. d’eau dis- 
tillée), et l'avoir abandonnée, pendant qu’elle filtre, dans une 
étuve dont la température varie de 10 à 16 degrés, nous l’a- 
vons soumise aux expériences suivantes, afin de déterminer 
son activité respiratoire. 

À l’aide d’un moteur hydraulique, nous avons maintenu par 
une agitation constante la levûre en suspension dans la so— 
lution. 

L'expérience comparative s’est faite dans les mêmes condi- 
tions, c’est-à-dire que la levûre de même provenance a été 
agitée dans une solution d’eau distillée, a filtré dans la même 
étuve et a été soumise aux mêmes préparations expérimen- 
tales. el 

Le tableau suivant résume les détails d’un certain nombre 
d'expériences et indique aussi les résultats : 


(1) Dogiel, in Arehiv f. mikr. Anatomie, 1877. 
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20 De suspendre complètement l’activité respiratoire. 

Nous avons obtenu ce résultat par le moyen suivant : 

A l’aide de la trompe et pendant qu’au moyen du moteur 
hydraulique nous tenons en suspension dans l’eau distillée les 
cellules de levûre, nous faisons passer un courant d’air saturé 
de vapeur de chloroforme. 

Après une heure d'action, nous abandonnons à filtrer la so- 
lution de levûre, dans l’étuve. 

Une heure et demie après, elle est soumise à l’expérience. 


Poids Eau distillée Température. Pression. Durée, Absorption 
de levüre. bouillie et — — _ — 
refroidie. 
5 gr. dans 80cc. 249 70 cc. 30 min. 0 


La levûre normale soumise aux mêmes conditions expéri- 
mentales a absorbé 4 cce.s. 

Dans un autre ordre d’expérience, la solution de levûre a été 
soumise à l’action du chloroforme pendant 2 heures. Elle a 
séjourné dans l’étuve 22 heures. 

Après cet intervalle, la levûre réduite en pâte à été soumise 
à l'expérience. 


Poias Eau distillée Température. Pression. Durée. Absorption. 
de levüre. bouillie et — — — — 
refroidie. 
5 gr. 80 ce. 30° 76,8 30 min. 0 
Hier M PeDcC: 300 76,3 30 min. 0 


tandis que la levüre normale, de même provenance, soumise 
aux mêmes conditions expérimentales à absorbé 4,5 d’oxy- 
gène dans 1 même temps. 

30 Le chloroforme n’a pas pour action de tuer, dans ces 
conditions, le végétal. 

Après l'expérience, la levûre a été mise en présence d’une 
solution de glucose ; nous avons pu constater la fermenta- 
tion. 
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LÉSIONS DES CIRCONVOLUTIONS MOTRICES DANS LA SCLÉROSE LATÉ— 
RALE AMYOTROPHIQUE (CORPS GRANULEUX DANS LA SUBSTANCE 
BLANCHE ET DISPARITION DES GRANDES CELLULES PYRAMIDALES), 
par le Dr PrerrE MAREE. 


Les premiers symptômes de l'affection à laquelle a suc- 
combé la malade avaient débuté il y a un an; elle entra le 
31 juillet dernier dans le service de M. le docteur Huchard 
qui, après avoir constaté l’existence des principaux symptô— 
mes et posé le diagnostic de sclérose latérale amyotrophique, 
la fit passer dans le service de M. le professeur Charcot. 

L'observation devant être publiée ir extenso, il suffira de 
dire que l’on constatait, en même temps qu’une atrophie 
marquée des muscles des mains, l’existence de phénomènes 
spasmodiques du côté des membres supérieurs et inférieurs, 
notamment une exagération considérable des réflexes tendi— 
neux ; il y avait aussi des phénomènes bulbaires très mar— 
qués : gêne de la déglutition et de la phonation, paralysie et 
léger degré d’atrophie de la langue, intermittences cardia- 
ques, etc. 

Il y à trois semaines, la malade mourut, et à l’autopsie on 
constata, du côté des centres nerveux, les lésions suivantes : 

Il existait des corps granuleux en grand nombre dans la 
moelle, au niveau des faisceaux pyramidaux directs et croisés. 

En remontant plus haut, on observait les mêmes corps 
granuleux dans la protubérance et dans les pédoncules, dans 
le point même où se trouve le faisceau pyramidal. 

Dans la capsule interne, ces corps granuleux se retrou- 
vaient aussi, très abondamment, dans le point désigné par 
Flechsig comme donnant passage aux fibres du faisceau pyra- 
midal. 

Enfin on put suivre ces corps granuleux dans la substance 
blanche des circonvolutions frontale et pariétale ascendantes, 
quoiqu'’ils nous aient semblé moins nombreux dans cette der- 
nière, À ce niveau, les corps granuleux étaient disposés en 
séries radiées dirigées de la périphérie de ‘a circonvolution 
vers la capsule interne. 


nes dE ee 
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Quant à la substance grise de ces circonvolutions, nous 
n’ayons pu y constater la présence d’aucun corps granuleux ; 
mais dans aucune des coupes que nous avons pratiquées nous 
n’avons pu rencontrer une seule des grandes cellules pyra- 
midales qui, on le sait, existent normalement dans ce point ; 
nous sommes donc autorisés à dire qu’il y avait disparition 
de ces cellules. 

Ce n’est pas la première fois qu’on constate la dégénération 
des tubes nerveux au sein de la substance cérébrale dans la 
sclérose latérale.amyotrophique ; les corps granuleux avaient 
déjà été constatés au niveau des pédoncules par M. le profes- 
seur Charcot et par MM. Pick et Kahler; plus récemment, 
M. Kojewnikoff (de Moscou) a publié un cas où il a suivi les 
corps granuleux dans la substance blanche des circonvolu- 
tions jusqu’au voisinage de l’écorce, au moyen de dissocia- 
tions multipliées ; mais nous ne connaissons aucun travail où 
il soit fait mention de l’état des grandes cellules pyramidales, 
et nous pensons que c’est la première fois qu’on constate leur 
lésion dans la sclérose latérale amyotrophique. 

Ainsi se trouve affirmée une fois de plus, s’il était besoin 
d’une nouvelle démonstration, la nature systématique de cette 
affection décrite pour la première fois par M. le professeur 
Charcot et dans laquelle on voit de la façon la plus nette tout 
le système des faisceaux pyramidaux être atteint depuis 


l'écorce grise des circonvolutions jusqu’à la substance blanche 
de la moelle. 


CROTON MORIFOLIUM, Var. SPHAEROCARPUM, VulgO : PALILLO, 4 
GUANAJUATO, par M. A. Ducs. 


J'ai déjà commencé l’étude et l'application de cette plante 
ici, et comme les résultats me paraissent intéressants, je me 
suis décidé à envoyer à la Société de biologie, à laquelle j'ai 
l'honneur d’appartenir, deux préparations du palillo : j'ajoute 
des graines pour qu’on puisse en extraire l'huile, et un échan- 
tillon de la plante qui permettra de la reconnaître : du reste, 
c’est le professeur Sereno Watson des Etats -Unis du Nord, 
qui m'a déterminé le végétal. 
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Grâce à la bienveillante complaisance de M. de Coutouly, 
notre ministre à Mexico, j’ai pu envoyer en toute stieté ces 
objets d'étude. Je pense qu’il y en aura assez pour faire des 
expériences thérapeutiques et pour des analyses chimiques. 

Voici la note que me remet don Emigdio Chavez, jeune 
pharmacien de mes amis, qui a bien voulu faire les prépara- 
tions ; je copie textuellement : 


« En résumant ce que je crois indispensable de savoir pour 
utiliser les préparations de feuilles (1) de palillo que vous 
avez bien voulu me confier, je vous dirai que la première, 
que nous appellerons extrait hydroalcoolique, a été préparée 
par la méthode ordinaire de déplacement dans un appareil 
approprié et en employant un véhicule composé de parties 
égales d'alcool à 850 et d’eau, et évaporant le liquide obtenu 
le plus rapidement possible pour éviter l’altération du produit. 
— L’alcoolature que je vous remets à été obtenue en macé- 
rant durant quinze jours 460 grammes des feuilles en question 
dans 540 grammes d’alcool à 850, faisant la colature avec 
expression forte, et filtrant le produit après quelques jours 
de repos. 

« Guanajuato, 29 septembre 1883. 

« Signé : Emicpro CHavez. » 


Voici quelques données sur l’emploi du palillo : 

En général, les gens du peuple prennent cette plante en in- 
fusion dans les cas de gastralgie ou de simple atonie de l’es- 
tomac ou même de digestion difficile. On la prépare absolu- 
ment comme celle de citronnelle, de menthe ou de sauge, et 
elle donne de bons résultats, comme j'ai pu m’en assurer 
maintes fois. 

Je n’ai pas de faits assez probants ni assez nombreux pour 
apprécier les effets de l’extrait. 

L'huile des graines n’a été expérimentée que 4 ou 5 fois par 
mon ami le docteur Eduardo Armendäris et moi : nous avons 


(4) Ce sont des feuilles fraîches, cueillies en septembre, la 
plante étant encore en fleurs et peu de fruits mûrs. 
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observé que 2 à 3 gouttes dans un véhicule convenable pur- 
gent doucement, à peu près comme une dose moyenne d'huile 
de ricin : je n’ai pas osé faire manger l’amande, parce que 
cette expérience que j'avais déjà faite avec celle du ricin m’a- 
vait paru risquée : ma malade avait eu une vingtaine de selles 
accompagnées de fortes coliques après avoir mangé seulement 
deux amandes de ricin, bien nettoyées deleurs enveloppes. 
Quant à l’alcoolature, on pourra l’employer à la dose de 10, 
15, 20 gouttes et probablement davantage. Jusqu'à présent 
j'ai employé à ces doses une préparation que je faisais en 
remplissant une bouteille de feuilles fraîches, y ajoutant ce 
qu’elle pouvait ensuite contenir d'alcool à 600 et laissant infu- 
ser trois jours. Cette espèce d’alcoolature, différente, comme 
on le voit, de celle que j’envoie et pour laquelle M. Chavez a 
suivi les règles de lofficine, me donne toujours (jusqu’à 
présent je ne la crois pas infaillible) les meilleurs résultats 


* dans les névralgtes. Dans les autres cas où la douleur entre 


comme élément secondaire, l’action est beaucoup moins 
nette. 

Dans les otalgies si aiguës et si fréquentes des enfants, 
quelques gouttes instillées dans l'oreille opèrent un soulage- 
ment presque instantané; Armendäris l’a observé comme 
moi. Pour la prosopalgie je l'ai administrée en frictions, loco 
dolenti, et à l’intérieur à la dose de 10 à 15 gouttes dans de 
l’eau de fleurs d'oranger sucrée. Je n’ai pas encore essayé des 
injections hypodermiques, mais je ne doute pas de leur eff- 
cacité. La névralgie dentaire est aussi guérie par cette infu- 
sion alcoolique. 

En somme, je crois que toutes les névralgies sont favora- 
blement influencées par le palillo, et si ce médicament nou- 
veau ne réussit pas à les guérir toujours, il pourra, je crois, 
entrer fort utilement comme adjuvant puissant dans les pré- 
parations administrées contre ces maladies. 

Je serai très heureux d’avoir appelé l’attention de notre 
Société sur ce médicament nouveau, et, si elle le juge néces- 
saire, je tàächerai l’année prochaine de faire recuillir une plus 
grande quantité de graines et de feuilles pour lexpérimen- 
tation. 


CL ER 40 
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M. LaBorDe. — Je suis chargé par M. le docteur CourTix, 
chef de la clinique chirurgicale de la Faculté de médecine de 
Bordeaux, de communiquer à la Société, avec la pièce anato- 
mique, le fait suivant, relatif à un traumatisme de la moelle al- 
longée : 


LÉSION TRAUMATIQUE DE LA PARTIE POSTÉRIEURE DU BULBE RACHI- 
DIEN, par M. le docteur Cour, chef de clinique chirurgi- 
cale de la Faculté de Bordeaux. 


P...., 25 ans, entre à l’hôpital Saint-André (de Bordeaux), 
dans le service chirurgical du professeur Lanelongue, salle 17, 
lit 21, le 14 novembre 1883, à onze heures et demie du soir. 
Les agents de police qui Paccompagnent racontent que cet 
homme a été frappé d’un coup de couteau pendant qu'il était 
en état d'ivresse; il n’y a pas eu d'hémorrhagie abondante. 

A la visite du lendemain, le malade répond mal aux ques- 
tions ou’on lui pose; il ne peut donner aucun renseignement 
et paraît être encore sous l'influence de l’alcool. On constate 
qu’ ne peut s'asseoir sur son lit qu'avec beaucoup de dif- 
ficultés. | 

On note en plus une perte totale de la sensibilité de tout le 
côté gauche du corps et cela bien nettement jusquà la ligne 
médiane, un affaiblissement marqué de la motilité du côté drou, 
mais conservation de la sensibilité de ce côté bien nettement 
encore jusqu’à la ligne médiane; un fait frappe en dernier lieu 
M. le professeur Lanelongue : c’est la quantité considérabie 
de liquide séro-sanguinolent qui à coulé par la plaie et quia 
imprégné les pièces de pansement et les draps. M. Lanelongue 
fait placer une éponge propre et neuve sur cette plaie, afin 
de pouvoir recueillir et examiner ce liquide. La vessie est 
vide, on ne peut encore examiner les urines. 

Le malade respire normalement. 


Le 16, le malade est examiné avec le plus grand soin parles 
- professeurs Lanelongue et Pitres, et voici ce que l’on constate : 

En foisant asseoir le malade sur son lit, il y a une certaine 
raideur des muscles de la partie postérieure du cou, le malade 
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soulève sa tête et son tronc d'une seule pièce sans qu'il y ait 
inclinaison sensible de la tête à droite ou à gauche. On lui 
dit de tourner la tête à droite et à gauche, il le fait sans diffi- 
culté et sans accuser de douleurs hien vives. L’éponge est 
imbibée de liquide, les pressions sur la plaie en font écouler 
une certaine quantité ; j’examine ce liquide qui donne un pré- 
cipité d’'oxydule de cuivre avec la liqueur de Bareswill. Pas 
d’albumine, précipité cailleboté avec le nitrate d’argent. Dans 
les urines, ni sucre ni albumine. Le malade continue d’uriner 
volontairement. 

Examen du système nerveux moteur et sensitif: 

Pas de paralysie faciale, les yeux ont conservé tous leurs 
mouvements, rien à noter du côté des pupilles. La langue, le 
pharynx ont conservé leurs mouvements normaux, le malade 
déglutit bien, la sensibilité est conservée ; conservée aussi la 
sensibilité de la face, on note cependant qu’elle est un peu 
diminuée dans la région mentonnière. 

Les muscles du cou se meuvent librement, à part un peu 
de raideur dans ceux de la partie postérieure, surtout du côté 
gauche. Les muscles respiratoires thoraciques et le dia- 
phragme fonctionnent normalement. 

Membres supérieurs : 

Côté droit : rien de particulier à noter. 

Côté gauche : perte notable de la motilité dans tous les 
départements du membre, le malade ne serre que faiblement 
la main. 

Membres inférieurs : 

Côté droit‘: le talon se détache difficilement du lit, flexion 
et extension du genou lentes et pénibles. 

Côté gauche : motilité conservée. 


Dynamomètre, main gauche...... 5 kilos. 
— mMmamedroite EL 10 — 

Creuxipophtétsauche re Rereeree 20 — 
— DTONLER RAS UNE REA 15 — 


Comme on le voit, la parésie des membres était croisée. 
Sensibilité : anesthésie complète de tout le côté gauche du 


POS 


corps ; la sensibilité est normale dans tout le côté droit; la ligne 
médiane du corps établit la limite bien nette de ces variations. 
Le réflexe tendineux rotulien est aboli à droite, affaibli à 
gauche. | 

Rien de particulier pour les réflexes tendineux des mem- 
bres supérieurs. 

Il faut observer que l’état général est mauvais, que la 
langue est sèche, que l’appétit est nul; les sphincters 
continuent de fonctionner normalement, il n’y a pas de gêne 
de la respiration, la température axillaire s'élève à 39 de- 
grés 5. Le soir, 1l y a un peu de délire. 


Le 17, nous trouvons le malade dans un coma profond à la 
visite du matin. Pas d’érections, le malade présente une légère 
dilatation pupillaire du côté gauche qui persiste jusqu'au 
moment de sa mort. Il meurt vers le milieu de l'après-midi 
sans avoir présente de convulsions des membres ni du tronc, 
et sans qu'il y ait eu la moindre gêne respiratoire. | 

Il n’a eu en aucun instant ni strabisme fonctionnel ni phé- 
nomènes congestifs du côté de la conjonctive oculaire. 


La nécropsie pratiquée le 19 au matin a révélé que la lame 
tranchante avait sectionné sans l’enfoncer l’arc postérieur 
gauche de l’atlas ; artère vertébrale n’avait pas été atteinte, 
iln’y avaii pas d’hémorrhagieintra-méningienne, à part un tout 
petit caillot au niveau de la plaie (1). 

À la partie postérieure du bulbe, nous trouvons une plaie 
oblique de haut en bas et de gauche à droite, qui avait inté- 
ressé la base de la pyramide postérieure gauche, une petite 
portion de la pyramide postérieure droite et une faible portion 
du corps restiforme du même côté. 

Rien à noter du côté du cerveau, de la protubérance et du 


(1) Le dessin ci-après de la pièce anatomique la montre telle 
qu’elle nous est arrivée, un peu comprimée et aplatie d'avant en 
arrière, de telle sorte que la région bulbaire postérieure, au niveau 
du plancher du 4e ventriculaire, es: un peu confusément repré- 
sentée dans les détails. Mais le siège exact et la forme de la lésion 
y sont très fidèlement exprimés, et c'était la chose essentielle. 
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cervelet. Rien dans les méninges craniennes, aucune particu- 
larité à signaler du côté des autres viscères. 

Qu'il me soit permis, en terminant, de remercier M. le pro- 
fesseur Lanelongue, dans le service duquel cette observation 
a été prise, d'avoir bien voulu m'en confier la publication. 


Telle est la relation de ce fait dont l’intérêt et l'importance 
résident surtout en ce qu’il réalise une véritable expérience 
de vivisection pratiquée sur l’homme, Les principales modifi- 


cations fonctionnelles qui se sont produites et qui ont été ob 
servées tant du côté des phénomènes de sensibilité que de 
ceux de la motilité s'expliquent, en effet, fort bien : 

Section complète de tous les conducteurs de la sensibilité à 
gauche, avant toute décussation de ces conducteurs ; consé- 
quemment abolition directe, c’est-à-dire du même côté, des 
phénomènes fonctionnels de sensibilité générale, avec conser- 
vation de la motricité ; 

Section partielle de la pyramide antérieure du même côté, 
cette fois au-dessus de l’entrecroisement : parésie motrice 
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croisée, c’est-à-dire du côté opposé, avec conservation inté- 
grale de la sensibilité de ce côté. 

L’implication , au moins partielle , du corps restiforme, 
pouvait faire pressentir des phénomènes d’incoordination mo- 
trice; mais on n’a pu constater, à ce sujet, ainsi que l’indique 
l'observation, qu’une certaine difficulté du malade à s'asseoir 
sur son lit; et encore convient-il de tenir compte de l’état d’al- 
coolisme dans lequel se trouvait encore le blessé. 

Il résulte en outre, des renseignements complémentaires 
qui m'ont été fournis par M. le docteur Courtin, que le fonc- 
tionnement du cœur n’a présenté aucune modification appré- 
ciable, pas plus que celui des organes respiratoires : ce qui 
s'explique par le siège de la lésion loin des origines centrales, 
et par conséquent de l'influence des vagues. 

Du côté de la pupille, il a été observé de la dilatation du 
côté gauche, mais senlement quelques instants avant la mort, 
laquelle s’est effectute assez rapidement, après la visite du 
chirurgie, par conséquent sans que l’on ait pu y assister et 
observer la façon dont elle s’est produite. 

S'il m'était permis de faire, à ce sujet, une hypothèse. 
indiquée par les conditions du traumatisme dont il s’agit, 
lesquelles constituent, ai-je dit, de véritables conditions ex— 
périmentales, je serais porté à croire qu’à raison du voisi- 
nage du centre bulbaire dit respiratoire la mort a eu lieu par 
syncope respiratoire persistante. 
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MÉMOIRES 


A LA SOCIÉTÉ DE BIOLOGIE 


PENDANT L'ANNÉE 1883 


SUR LES 


POISSONS TOXIQUES DU JAPON 


Par Ch. RÉMY, agrégé (1). 


Il existe au Japon un certain nombre de poissons qui peu- 
vent donner lieu à des accidents et même déterminer la mort. 
Ces derniers, véritablement toxiques, sont désignés dans le 
pays sous le nom de fougou. Leur puissance toxique est bien 
connue du public; elle est assez énergique pour que les Japo- 
nais fatigués de la vie l’emploient pour y mettre un terme. 
Kæmpfer, célèbre médecin au service des Hollandais, décrit 
quelques-uns de ces fougous et donne deux observations dont 
une se rattache à un suicide. Mais la plupart du temps ces 
accidents sont fortuits et sont dus à l’imprévoyance et à la 
gourmandise, car la chair de ces redoutables poissons est 
exquise. 

Depuis longtemps le gouvernement japonais avait pris des 
mesures rigoureuses pour prévenir ces empoisonnements 
parmi les gens de son service. Ne pouvant atteindre l’empoi- 
sonné il frappait ses enfants; plus récemment revenant sur son 
ancienne législation il émit de nouveaux règlements défendant 
la vente de ces poissons. Sur son ordre le docteur Geerts, de 
Yokohama, Hollandais aussi instruit que modeste, au service 
du Japon, fit une série de recherches afin de déterminer exac- 


(1) Une note sur le même sujet a été présentée à la Société de biologie le 
14 avril (883. 
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tement le nom des espèces dangereuses. C’est la liste dressée 
dans ce but que je communique à la Société. Elle a été éta- 
blie d’une part à l’aide des connaissances populaires et des 
renseignements puisés dans d'importants ouvrages de méde- 
cine chinoise et japonaise, d’autre part à l’aide d’observa- 
tions faites par les Européens et l’auteur lui-même. 

Il a divisé sa note en deux parties : 

10 Les poissons vraiment toxiques ou fougous ; 

20 Les poissons suspects. 

C’est aussi la même division que j’adopterai dans mon 
mémoire. 


CHAPITRE PREMIER. 


PoiSsSoNS TOXIQUES 
Note manuscrite communiquée par le docteur Geerts. (Liste de ces poissons 
au Japon.) 


Noms japonais. 


Tetrodon pardalis (Schl.), Akamé, Naï shiro fougou. 


 Tetrodon rubripes, Hon fougou, ma fougou, kamigata, 
| ou Teppo, où Tora-fougou. 
Tetrodon lineatus, Suzumi-fougou, Suji-fougou. 
Tetrodon vermiculatus, Shio-sai, ou Meaka, ou Nagaya- 
fougou. 
. Tetrodon rivulatus, Kita no-makoura. 


« Ces cinq poissons, tous des Tetrodons, sont les plus véné- 
neux. Il est actuellement défendu de les vendre au marché. 
Les deux premières espèces seulement arrivent en grande 
quañtité, les autres sont beaucoup plus rares. » 


Noms japonais. 
.. Tetrodon porphyreus, Namura fougou. 


Tetrodon lunaris, 
Tetrodon argenteus, Gin fougou. 
Tetrodon stictonotus, Goma fougou ou kuro fougou. 


Tetrodon firmamentum,  Kuro fougou. 
Tetrodon xanthopterus,  Sudzi fougou. 
Tetrodon grammato-ce- 

phalus, Hako-fougou. 


nt 


« Ces sept espèces de Tetrodons sont suspectes, maïs il n’y a 
pas de preuves concluantes qu’elles soient décidément nuisi- 
bles à la santé. On ne les apporte pas au marché, les pêcheurs 
les jetant ordinairement à la mer quand ils les attrapent. Le 
gin fougou seul, Tetrodon argenteus, paraît être mangé dans 
quelques provinces du pays. » 


Le Japon n’est pas le seul pays où se rencontrent des Tetro- 
dons toxiques. Au Cap, à la Nouvelle-Calédonie des empoison- 
nements par ces poissons ont été signalés. On en trouvera la 
relation dans le cours de ce mémoire. 


$ I. PARTIE EXPÉRIMENTALE. 


Il est difficile de rassembler une collection complète de ces 
divers poissons, parce qu’ils ne sont pas également communs 
sur tous les points de la côte japonaise. La baie de Yédo 
n’en contient que quelques espèces; encore est-ce seulement 
au large et dans quelques ports voisins de Tokio qu’on les 
pêche. On m’a signalé particulièrement Odawara et Chio-Shy 
Hama. 

Désirant faire quelques expériences à ce sujet, je priai 
M. Tricou, ministre plénipotentiaire de France, de vouloir 
bien faire la demande d’une collection de ces poissons au di- 
recteur du muséum d’Oueno, M. Tesima. Ce muséum (Haku 
Butsu Kwan,Educationnal Museum) renferme tout ce qui peut 
servir à l’enseignement et l’histoire naturelle y est représentée. 
Ii fut transporté à l'Exposition universelle de Paris en 1878 et 
fit sensation à cause de la perfection des moyens d'instruction 
qu'il revélait chez un peuple né d’hier, à notre civilisation. Ce 
musée fait le plus grand honneur à son organisateur. M. Te- 
sima accueillit très favorablement la demaude et fit réunir les 
poissons d’après la liste indiquée plus haut que je lui commu- 
niquai. C’est sur les exemplaires ainsi obtenus que j'ai tenté 
quelques expériences. 


Les Japonais disent que l’époque où ces poissons. toxiques 
sont le plus dangereux est le printemps. À ce moment de l’an- 
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née ils s’en abstiennent absolument. Pendant l’hiver ils en 
mangent quelques-uns en prenant des précautions, car la chair 
enest, paraît-il, fort délicate. Il faut avoir soin d’enlever la 
tête du poisson, de le bien vider, bien laver et bien cuire.Maiïis 
en hiver même il est quelques espèces, par exemple le Tora 
fougou, qu’ils n’osent manger malgré toutes les précautions. 

Pour expliquer la cause du danger que présente ce poisson, 
quelques-uns disent qu’il s’y développe des parasites dessus et 
dessous la peau et dans les branchies. Mais la plupart mettent 
le poison dans la ventrée et même le localisent aux organes 
génitaux (1). 

Bien que mon travail ne soit pas complet, que mes expé- 
riences aient été faites en hiver à un moment où le fougou est 
moins toxique, je ne crois pas inutile de faire connaître quel- 
ques résultats auxquels je suis arrivé. 


Expériences antérieures. — Il n'existe que peu de données 
expérimentales sérieuses sur ce sujet; je ne connais d’expé- 
riences publiées sur les poissons japonais que celles de Wer- 
nich (2) qui les rapporte en deux lignes : 

10 Injecté sous la peau d’un chien, le jus exprimé des reins 
du fougou ne donne lieu à aucun accident; 

20 L’ingestion de la peau d’un Akamé-fougou a été suivie 
d'intoxication chez un chien. 

Avec lesTetrodons des autres pays,on n’a fait également que 
fort peu d’expériences. 


Expériences de M. de Rochas, contenues dans la Relation 
médicale de la campagne du Styx en 1858, résumées par 
M. Fonssagrives. — (Annales d'hygiène publique, 2e série, 
tome XVIII, p. 326.) 

« 10 Un chat avale 30 grammes de frai frit mélangé à de la 
viande qui restait du repas des personnes empoisonnées ; huit 
minutes après vomissements violents, divers accidents ner- 
veux, rétablissement après la journée. 


(1) D’après Godet, Thèse de Paris, 1880, sur l'hygiène du Japon. 
(2) Geograph. medic. Siudien nach den Ergebnissen einer Reise 
um die Erde. 1875. 
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« 20 Un autre chat avale 6 grammes de frai sans mélange de 
viande. Dix minute après inquiétude, agitation, miaulements, 
langue rouge tirée; l’animal se lèche les pattes, gratte la terre; 
— pandiculation, mouvements convulsifs, quelques efforts de 
vomissements; — accélération de la respiration, dilatation des 
pupilles, chute sur le côté, extension tétaniqu dese membres 
postérieurs, mutisme, langue sortie; —mort une heure apres le 
repas. L’autopsie révèleles mêmes lésions que chez l’homme.» 
(Voir à la fin du mémoire, page 17.) 


Méthode expérimentale. — Je commençai par vider la ques- 
tion du parasitisme des fougous. Je cherchai sur quel- 
ques espèces. Mais ni sur la peau, ni dans le tissu cellulaire 
sous-cutané, ni dans les muscles, ni dans les branchies, nulle 
part, à l’œil nu ou au microscope, je ne découvris de parasite 
d'aucune nature. 

Ayant une fois éliminé le soupçon de parasites produisant 
l'effet toxique, je me suis guidé sur la voix du peuple et j'ai 
procédé comme si les organes génitaux étaient réellement 
générateurs du poison. Mes expériences sont de deux sortes. 


19 Par ingestion.—J'ai fait manger à des chiens les ovaires 
ou les testicules. Ils ont été plus ou moins malades, mais sans 
en mourir. Ils se débarrassaient très rapidement}par le vomis- 
sement; mais si rapide qu’ait été le séjour du toxiqne dans leur 
estomac, si faible qu’ait pu être l'absorption, cependant les 
animaux présentaient des symptômes qui indiquaient une force 
toxique considérable. 


20 Par injection sous-cutante. — Afin d'empêcher que le 
poison fût rejeté par le vomissement je réduisis en bouillie, à 
coups de pilon, dans un mortier, les organes génitaux du fou- 
gou et les injectai ensuite sous la peau. Tantôt je diluai sim- 
plement la bouillie avec de l’eau, tantôt jy ajoutai de la pep- 
sine et laissai macérer le mélange pendant quelques heures 
afin de me mettre par cette digestion artificielle dans les con- 
ditions habituelles d’empoisonnement; mais cette dernière ma- 
nipulation n’est pas nécessaire. 

Par ce nouveau procédé, je parvins à produire la mort d’un 


— 8 


animal et M. le docteur Aoyama, mon collaborateur, ayant ré- 
pété mes expériences après mon départ, obtint les mêmes ré- 
sultats. J’adresse ici mes remerciements à M. le professeur 
Baelz, qui m’a prêté son laboratoire d'anatomie pathologique 
à KagaYashiki et à M. Aoyama,son préparateur, qui m'a aidé 
dans mes expériences. 


ExPÉRIENCE I. — Avec les testicutes d’un Tetrodon chrysops 
ou pardalis Akamé fougou. 


_ EMPoISONNEMXNT LÉGER. — Guérison. Le 10 décembre 1882, 
à 11 heures 25 du matin, jai fait manger à un chien jaune ja- 
ponais de petite taille les testicules d’un Akamé fougou ; le 
poisson mesure environ 15 centimètres de long et ses testicules 
atrophiés forment deux masses ovales de 1 centimètre sur 4. 
Six minutes après l’ingestion, à 11 heures 31, l'animal est pris 
de tremblemerts et manifeste de l’inquiétude et du malaise. 
Vingt minutes après, à 11 heures 45, vomissements contenant 
les aliments pris antérieurement et les testicules en question. 
Jusqu'à 12 heures 10, l’animal conserve son état d'inquiétude 
et une salivation abondante; il vomit plusieurs fois, puis il se 
rétablit rapidement. A 12 heures 40 il est à l’état normal. Le 
lendemain je lui fis manger le reste du poisson dont j'avais em- 
ployé les testicules, et il n’eut aucun accident, ce qui prouve 
que ni la chair musculaire ni les viscères ne sont toxiques. 


ExPÉRIENCE II. — Avee les ovaires du Tetrodon rubripes Ma- 
fougou ou Tora fougou. 


EMPOISONNEMENT FORT.— GuÉérison. Ce Tetrodon est un gros 
poisson long de 30 centimètres, épais de 10. Le chien en ex- 
périence est un métis de race européenne et japonaise de 
moyenne taille comme un loulou. À 11 heures 3, le 10 décem- 
bre 1882, je lui donne à manger les ovaires d’un Ma fougou, 
sorte de sacs membraneux remplis d'œufs à leur intérieur, du 
volume d’un œuf de pigeon chaque. À 11 heures 22, apré avoir 
donné quelques signes de malaise le chien vomit les ovaires 
et des aliments, puis il est pris de tremblements et à des inter- 
valles de 8 à 10 minutes il présente de nouveaux vomisse- 
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ments accompagnés de violentes contractions des parois abdo- 
minales. Il se produit une salivation abondante, les matières 
vomies ne sont plus que des mucosités écumeuses.Vers 3 heu- 
res de l’après-midi l'animal était revenu à l’état normal. 

Le lendemain je lui fis manger le reste du Ma fougou sans 
déterminer aucun accident. De même que dans le cas précé- 
dent, les organes génitaux seuls contenaient le toxique. 


ExP£RIENCE III. — Avec Les ovaires du Tetrodon rivulatus ou 
Kita no makoura. 


EMPOISONNEMENT GRAVE. -— GUÉRISON. Le poisson mesure 
20 centimètres environ; les ovaires écrasés fournissent ? cen- 
timètres cubes environ d’une bouillie que j’étends d’eau et 
à laquelle j'ajoute de la pepsine; pendant la nuit, je laisse 
ainsi s’opérer une sorte de digestion. | 

Le 15 décembre ‘1882, à 10 heures 20 du matin, j'injecte ce 
liquide sous la peau d’un chien de moyenne taille, en deux 
endroits. Un quart d’heure apres l'animal mange du r1z qu'il 
vomit aussitôt. Dès lors il vomit trois fois de suite avec de vio- 
lents efforts à intervalles de 3 à 4 minutes. Les vomissements 
ne contiennent que des mucosités écumeuses. L'animal est 
pris de tremblements. de faiblesse des membres et de saliva- 
tion. À 10 heures 45, l’animal boit, mais le liquide provoque 
des vomissements aussitôt son arrivée dans l’estomac. De 10 
en 10 minutes se reproduit la même scène et à chaque vomis- 
sement se manifestent d’épouvantables contractions abdomi- 
nales. 

À 11 heures se montrent des tremblements plus forts avec 
secousses convulsives. À 11 heures 30, nouvelle série de vo- 
missements. Enfin, dans l’après-midi, animal revint à la 
santé. 


ExPÉRIENCE IV. — Avec les testicules du Tetrodon vermiculatus 
(Shio shai fougou.) 


EMPOISONNEMENT TRÈS LÉGER. Je fais subir aux testicules 
de ce poisson la préparation indiquée dans l'expérience précé-- 
dente, mais le poisson est petit (12 centimètres) et les testi- 
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cules sont peu développés. Je fais l'injection sous la peau d’un 
petit chien. Au bout de 10 minutes il présente de l’inquiétude 
et des tremblements et se rétablit sans autre trouble. 


Expérience V.—A vec un Tetrodon chrysops ou À kamë fougou. 


Le 20 décembre je fis manger à un de mes chiens un 
Akamé fougou tout entier, dont les testicules étaient tout à 
fait atrophiés. Il n’y eut aucun phénomène d’empoisonne- 
ment. 


Expérience VI. —Avee le Tetrodon stictonotus ou Goma fougou. 


EMPOISONNEMENT MORTEL. J’ouvris deux femelles et je leur 
enlevai les ovaires qui étaient un peu développés. Chaque 
ovaire, en forme de poire aplatie, mesurait 7 centimètres de 
haut sur 4 de large et 1 d'épaisseur. Je choisis un petit chien 
de 10 kilos environ. Je lui fis manger les ovaires d’un premier 


poisson; puis, ayant raclé l’intérieur des ovaires du second. 


pour en obtenir les œufs qui sont situés dans une sorte de sac 
comme les graines dans une figue, je fis avec ces œufs une 
sorte de bouillie que j'injectai sous la peau du même chien. 

Il mourut en une heure, après avoir présenté les symptô- 
mes suivants : tremblements de tout le corps, vomissements 
fréquents avec violentes contractions abdominales, dilatation 
des pupilles, salivation, anxiété respiratoire, paralysie des 
muscles postérieurs, cyanose et mort. 

Un autre chien, auquel j'avais fait manger le foie, la 
viande et les intestins du même fougou, n’a présenté aucun ac- 
cident. 


Ouverture du chien empoisonné. — Estomac très revenu sur 
lui-même, très plissé à l’intérieur.Légères ecchymoses, extra- 
vasations sanguines trés petites dans l’épaisseur de la mu- 
queuse formant un piqueté qui rappelle la disposition des glan- 
des. 


Le duodenum présente les mêmes altérations au niveau des 


glandes de Brunner. La bile est répandue dans tout l'intestin. 
Le reste de l'intestin grêle est très réduit de volume, mais des 
matières existent encore dans le gros intestin. 
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Le pancréas est très injecté et comme ecchymosé. Il en est 
de même des glandes salivaires. 

Il semble que le trouble ait porté principalement sur les 
glandes de la partie supérieure du tube digestif et ait consisté 
en une hyperhémie extraordinaire. 

Le reste des lésions doit être attribué à l’asphyxie. 

La rate, le rein et le foie sont violacés et volumineux. Les 
poumons, emphysémateux; le sang était resté fluide. 

L'examen des centres nerveux ne nous a rien appris. 


ExPérienozs VII et VIII.— Avec des Tetrodons indéterminés, 
faites par M. le docteur Aoyama, assistant du labora- 
toire. 


« Quelque temps après mon départ, il a injecté sur deux 
chiens différents la bouillie formée par les organes généra- 
teurs pilés de deux fougous. La mort est survenue au bout de 
quelques minutes subitement sans vomissement ; les animaux 
ont présenté un abaissement de plusieurs degrés de tempéra- 
ture rectale. » 


Siège du poison. — Les organes génitaux des fougous ren- 
ferment exclusivement le toxique, d’après mes expériences. 
Les ovaires ont été plus toxiques que les testicules. Je suis 
persuadé que si je n’ai pas amené la mort toutes les fois que 
les symptômes d’empoisonnement se sont produits, cela est dû 
à la saison d'hiver et à l’état d’atrophie des organes génitaux 
à cette époque. 

La gravité des empoisonnements que j'ai provoqués était 
proportionnelle au volume des organes génitaux. Si les fougous 
sont réputés si dangereux au printemps, c’est certainement à 
cause de la période du frai. 

Les autres parties du poisson ne contiennent pas de prin- 
cipe toxique. J’ai pu donner les entrailles, le foie, les muscles 
à mes animaux, sans leur donner le moindre malaise, Comme 
je faisais quelquefois jeter au dehors les poissons qui m'a- 
vaient servi, il est arrivé qu’un traîneur de voiture ait mangé 
la chair d’un des poissons qui avaient fortement intoxiqué les 
animaux en expérience et il n’en est résulté, m'a-t-on dit, au- 
eun accident. 


ATOS 
Je puis donc conclure : 


Dans les fougous toxiques, le poison réside exclu- 
sivement dans les organes génitaux, principalement 
les ovaires et Ja puissance toxique du poisson est 
proportionnelle au développement de ses organes 
génitaux (1). 


Mes expériences ne me permettent pas d'essayer une nou- 
velle classification des fougous d’après leur puissance toxique. 
Je me range à celle qui a été donnée par le docteur Geerts. 


$ IT. — PARTIE CLINIQUE. 


Empoisonnement chez l’homme par les Tetrodons. 


Avant d'aborder les symptômes de l’empoisonnement en 
général et de rechercher la nature du poison, il est utile de 
prendre connaissance des cas d'intoxication observés chez 
l’homme. J’ai réuni dans ce chapitre diverses observations non 
seulement sur les poissons du Japon, mais aussi sur ceux qui 
se rencontrent en divers pays. Bien que ces empoisonnements 
soient fréquents, il n’en existe qu'un très petit nombre de cas 
relatés dans les divers recueils que jai consultés. 


Observation 1. — Extrait de Kæmpfer, Voyage au Japon ; 
trañuction française en 3 volumes, 1658, chapitre XI. « Le 
Furube, autre poisson, n’est pas fort gros. Les Hollandais lui 
donnent le nom de Blaser, c’est-à-dire souffleur, parce qu'il 
peut s’enfler jusqu'à prendre la forme d’une boule ronde. On 
le met au rang des poissons vénéneux et on dit que si quel- 
qu'un le mangeait tout entier, il en mourrait infailliblement. 


(1) Le poison n’a pas été isolé par les recherches chimiques. Il 
semble que l’alcool ne le fasse pas disparaître, car M. de Rochas a 
fait des expériences avec des substances toxiques conservées dans ce 
liquide. Ce poison n’est pas le résultat d'une décomposition putride, 
de la formation de ptomaïnes. J’ai pris soin d’expérimenter avec 
des animaux frais et leu’ conservation était facile à cau-e des froids 
de l’hiver. Lorsqu'on pêche ces poissons à la mer, et,qu'on les 
rejette à l’eau, les oiseaux refusent d’en manger. 
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«On en trouve de trois différentes espèces dans le Japon, et 
elles sont toutes très abondantes. Ceux de la première espèce, 
appelés Susume baku(1) sort petits et on n’en mange que rare- 
ment. La seconde espèce s’appelle Ma baku, c’est-à-dire le 
véritable baku. Les Japonais le regardent comme un poisson 
très délicat et ils le recherchent avec empressement ; mais il 
faut en jeter la tête, les intestins, les os et toutes les tripailles, 
et laver et nettoyer avec beaucoup de soin la chair avant de 
la manger; et cependant plusieurs personnes en meurent, pour 
ne l’avoir pas, à ce qu'ils disent, assez nettoyé. 

« Ceux qui sont las de vivre parce qu’ils ont une maladie lan. 
guissante ou qu'ils Se trouvent dans une situation malheursuse 
choisissent souvent ce poisson vénéneux plutôt qu'un couteau 
ou une corde pour mettre fin à leur misère. Un voisin de mon 
valet, à Nagasaki, se trouvant tellement infecté de la vérole, 
que son nez allait tomber, résolut de manger de ce poisson 
pour se défaire en même temps et de lui mêmeet de sa mala- 
die. Il acheta une grande quantité de ce poisson, le coupa en 
pièces, le fit bouillir, et dans le but de rendre le poison encore 
plus fort il y mêla de la suie qu’il prit au toit de sa maison. 
Après avoir diné, il se coucha pour mourir, et bientôt se trou- 
vant fort mal, il rendit nou seulement le poison qu'il avait 
pris, mais aussi une grande quantité de matière visqueuse et 
âcre, qui vraisemblablement n’était pas une des moindres cau- 
ses de sa maladie, et par là il trouva la vie et la santé dans 
ce qu'il avait choisi pour lui donner la mort; car il guérit et 
jouit ensuite d’une fort bonne santé. 


(1) Le mot baku, de Kæmpfer, a certainement le même sens que 
celui de fougou Les caractères japonais représentent toujours 
une voyelle précédée de une ou deux consonnes. Leur traduction 
en caractères romains nécessite donc deux ou rois lettres,et celles- 
ci varient nécessairement avec la prononciation attribuée dans 
chaque pays aux mêmes lettres. Le mot en question s'écrit en 
japonais par deux caractères ; le deuxième peut être nettement 
rendu par gou ou ku, en admettant pour l’& la valeur alle- 
mande. Le premier caractère à une prononciation intermédiaire 
entre fou et hou ; ïil n'est pas étonnant que les lettres qui le 
représentent aient varié. 
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« [1 y à quelques années que cinq personnes de Nagasaki, 
ayant mangé un plat de ce poisson s’évanouirent peu de temps 
“près, tombèrent ensuite dans les convulsions et le délire et 
eurent un crachement de sang si violent qu’elles en mouru- 
rent en peu de jours. 

« Avec tout cela les Japonais ne veulent pas se sevrer d’un 
mets qui est si délicat à leur goût,quoiqu’ils aient tant d’exem- 
ples du danger qu’il y a à en manger. Il n’y à que les soldats 
et les gens de guerre à qui l’empereur ait expressément dé- 
fendu d’acheter et de manger de ce poisson. Si quelqu’un d’eux 
en meurt, son fils perd le droit qu’il aurait eu de succéder à 
son père. Il se vend beaucoup plus cher que le poisson ordi- 
naire et on ne le mange que lorsqu'il est frais. La troisième 
espèce est appelée Kïta-makura, ce qui signifie cousin septen- 
trional. Je n’ai pas pu Savoir pourquoi on lui donne ce nom; 
on se sert du même nom pour désigner une personne dont la 
tête est tournée vers le Nord. Le poison de ceux de cette es- 
pèce est absolument mortel. On a beau les iaver et les net- 
toyer, tout cela n’y fait rien. Aussi n'est-il recherché que de 
ceux qui ont dessein de se faire mourir. » 


Observation 2. — TEerroDoN pe LA NouvELLE-CALÉDONIE. 
— EMPOISONNEMENT LÉGER PAR LE FOIE, MORTEL PAR LES EN— 
TRAILLES. — Voyage du capitaine Cook, ILle vol., p. 274, édi- 
tion 1878. Année 1774. Septembre. « Mon secrétaire acheta 
un poisson qu'un Indien avait harponné dans les environs de 
l’aiguade et il me l’envoya à bord. Ce poisson, d’une espèce 
absolument nouvelle, avait quelque ressemblance avec ceux 
qu’on nomme soleils ; il était du genre que M. Linné nomme 
Tetrodon.. Sa tête hideuse était grande et longue. Ne soup- 
çconnant point qu’il eût rien de venimeux, j’ordonnai qu'on le 
préparât pour le servir le soir même à table. Mais heureuse- 
ment le temps de le dessiner et de le décrire ne permit pas de 
le cuire et l’on n’en servit que le foie ; les deux MM. Forster 
et moi en ayant mangé, vers les trois heures du matin nous 
sentimes une extrême faiblesse et défaillance dans tous les 
membres. J'avais presque perdu le sentiment du toucher et 
je ne distinguais plus les corps pesants des corps légers 
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quand je voulais les mouvoir. Un pot plein d’eau etune plume 
étaient pour moi du même poids. On nous fit d’abord pren- 
dre de l’émétique et ensuite on nous procura une sueur dont 
nous nous sentimes extrêmement soulagés. Le matin, un des 
cochons qui avait mangé les entrailles du poisson fut trouvé 
mort. Forster fut trois ou quatre jours avant d’être rétabli, 
ayant toujours des phénomènes nerveux. » 


Observation 3. — Præger, dans Fonssagrives, Note sur le 
Tetrodon toxicophore du Cap de Bonne-Espérance (Bull. de 
l'Académie de médecine) 1857-58, page 1059.—« Cet auteur a 
communiqué à M. Fonssagrives quatre ou cinq observations 
d’empoisonnement par une espèce de Tetrodon (genre ma- 
culatum) nommé vulgairement Toodfish, commun au Cap, à 
peau du dos noir maculé de brun et de violet, à ventre blan- 
châtre gros et flasque. Un exemplaire de ce poisson a été en- 
voyé à l’École de médecine. 

« À ces cas, M. Fonssagrives ajoute un nouvel empoisonne- 
ment à bord d’un vaisseau français par le même poisson. Je 
n'ai pas trouvé d'observation détaillée. » 


Observations de M. de Rochas, résumées et analysées par 
Fonssagrives Annales d'hygiène publique, 2e série, tome XVI, 
page 326. 


Observation 5.—« Il s'agissait d’un matelot âgé de 26 ans, 
peu robuste, mais d’une assez bonne santé. Les symptômes 
observés furent les suivants : léger picotement et sensation 
d’astriction à là muqueuse bucco-pharyngienne qui est d’un 
rouge vif; étourdissements ; fourmillement aux extrémités ; 
troubles de la vue; titubation ; pouls lent ; vomissement. L’ad- 
ministration de l’émétique les rend plus abondants sans en 
rayer les accidents; épigastralgie ; mouvements spasmodiques 
des membres; sensation de froid aux pieds; la station et la 
locomotion sont impossibles. Douleurs erratiques, crampes, 
convulsions, excitabilité exagérée; alternatives de crises et 
de périodes de calme. Les crises sont constituées par des con- 
vulsions, de la dyspnée etde la dysphagie. Dans leur inter- 
valle prostration profonde, pouls variable, mais toujours faible. 
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Abaissement de la température, pâleur, dilatation de la pu- 
pille. 
« Les accidents prenant plus de gravité, on constate un en- 
gourdissement général; le malade ne sent plus ses membres ; 
embarras de la parole; cessation des vomissements qui ont 
été successivement alimentaires, glaireux, bilieux. Cyanose 
des lèvres et des gencives, dyspnée et anxiété extrême, tu- 
méfaction du cou, congestion veineuse de la face, mutisme. 
L'intelligence jusqu'alors intacte s'éteint, respiration dia- 
phragmatique, résolution, coma. Mort onze heures après l’in- 
gestion du poison. 
« Pendant toute la durée des accidents, les urines et les sel- 
les ont été supprimées, particularité qu'ont également offerte 
les trois autres malades. » 


De Rochas, Essai de topographie hygiénique et médicale de 
la Nouveile-Calédonie, page 7, Thèse de Paris 1860. « Le Te- 
trodon a causé au mois de septembre 1857, à bord du Styx, 
dont j'étais le chirurgien, quatre empoisonnements dont deux 
suivis de mort. J’ai fourni dans ma Relation médicale de la 
campagne du Styx, une observation détaillée de cet événement 
avec le résultat des autopsies et des expériences que j'ai faites 
postérieurement sur des animaux, de concert avec mon ami 
Latour, chirurgien de la marine en Nouvelle- Calédonie. 

« Les reliquats de la substance qui avait empoisonné les mal- 
heureux hommes du Séyx, conservés dans l’alcool et apportés 
en France ont pu, après trois années de date, déterminer 
entre les mains de M. Am. Lefèvre et à doses très minimes, 
des accidents formidables d'intoxication chez un chat. (Voyez 
page 7.)» 

\ 

Observation 6. — « Le second sujet était un domestique de 
24 ans, robuste. Il offrit les mêmes symptômes atténués. Chez 
lui l’intoxication s’arrêta à la période d’engourdissement. La 
suppression des évacuations persista quatre jours, la photo- 
phobie et les troubles visuels pendant trois. Le rétablissement 
ne fut complet qu’au bout de neuf jours. » 


Observation 7.— « Chez le troisième malade, jeune Taïtien 
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âgé de 12 ans, on observa les mêmes symptômes, mais moins 
intenses, qui eurent la même durée. » 


Observation 8. — « Enfin le quatrième, le cuisinier, âgé de 
43 ans, d’une constitution usée, expira sans réaction, comme 
sidéré, au bout de trois heures. 

« Les victimes de ces divers empoisonnements avaient 
mangé du frat. » 


Examen nécroscopique. — Aspect extérieur : cyanose et 
tuméfaction du cou. 

« Cavité crânienne : injection des méninges cérébrales et 
du cerveau, sérosité sanguinolente dans les ventricules, ra- 
mollissement de la substance cérébrale. 

« Thorax : engouement pulmonaire, réplétion sanguine du 
cœur et des poumons. 

« Abdomen : foie engorgé, estomac contenant un verre de 
liqueur jaune verdâtre et filante ; muqueuse fortement enflam- 
mée, tapissée d'une couche gluante de même couleur avulsible 
par le lavage. Même bouillie grisâtre et gluante dans l’intes- 
tin. Muqueuse intestinale transformée en une sorte de putri- 
lage noirâtre. Les altérations sont surtout prononcées aux en- 
virons du pylore et vont en diminuant à partir de ce point. » 


Traduction des observations du docteur À. Goertz Ueber, 
in Japan vorkommende Fiseh Vergiftung. Sur les intoxica- 
tions par les poissons observées au Japon (1). 


Empoisonnement par les œufs d’un poisson inconnu.Nausées. 
— À rrêt de la respiration et du cœur.—Observation 9. — « Le 
21 mai, à une heure de l'après midi, se présenta chez moi 
M. v. E., résident de ce pays, dans l’état suivant : 

« Visage pâle, face, front et mains couverts d’une sueur 
froide et visqueuse, pouls à peine sensible aux radiales, pu- 
pilles un peu rétrécies. Le malade se plaignait d’un violent 
mal de tête, principalement à la partie postérieure, et de nau- 
sées. 


(1) J'ai pris la liberté de mettre des titres explicatifs à chaque 
observation. 
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« Ma première question fut sur le genre de nourriture que le 
malade avait prise. Je sus ainsi qu'il avait mangé comme pre- 
mier plat un poisson braisé très savoureux qu’il ne connais- 
sait pas, puis ur beefsteak. Mais, à peine avait-il mangé la 
moitié du beefsteak placé devant lui, c’est-à-dire environ 
un quart d’heue après l’ingestion du poisson, qu'il sentit un 
sentiment de malaise dans la région stomacale et une brû- 
lure dans l’œsophage. 

« Ces phénomènes le firent cesser de manger et il but du 
sodawasser. Pendant la demi-heure suivante, tous les symp- 
tômes s’accentuërent et s’accompagnèrent du mal de tête et de 
la nausée déjà indiqués; mais les deux derniers augmentèrent 
tellement, que le patient se détermina à me chercher. Pendant 
qu’il me racontait ceci en peu de mots et avec beaucoup de 
peine, son état s’empirait à vue d'œil. La couleur du visage 
devint plus livide, les lèvres tout à fait blanches et la respi- 
ration courte. Tout à coup le malade tomba en syncope sur 
le sol. Pouls nul aux radiales, à peine sensible aux caro- 
tides, force cardiaque réduite à son minimum, respiration tout 
à fait superficielle. 

« Par bonheur un confrère était en visite chez moi et nos 
efforts combinés réussirent, par la respiration artificielle im-— 
médiatement appliquée et la faradisation du phrén'que, à ra- 
nimer la respiration et l’action cardiaque. Après cinq minutes 
environ, la respiration reprenait sa fréquence normale, les 
bruits du cœur étaient manifestement perceptibles et les pul- 
sations cardiaques sensibles. L'aspect livide commença petit 
à petit à disparaître, et une sueur chaude survint. A l’aide de 
l’application d’éponges imbibées d’eau chaude sur la régicn 
cardiaque et de faradisations successives d’une durée de trois 
minutes, sous réussîmes, dans l’espace d’une demi-heure, a 
mettre le patient assez bien pour qu'il pût être transporté dans 
sa demeure, située dans le voisinage. Une fois là, j’ordonnai 
un émétique à action rapide. 

« Après son effet, le patient ne se plaignit plus que de fort 
mal de tête et faiblesse. Ord = application de glace sur la tête 
et émulsion huileuse avec opium, une cuillerée à bouche 
toutes les deux heures. Au soir, la température du corps, la 
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respiration et le cœur étaient normaux. Le matin suivant, le 
malade se réveilla tout à fait bien, après un sommeil profond 
de huit heures. 

« Les renseignements que je pris naturellement m’apprirent 
que les autres habitants de la maison de M. v. E. (une ser- 
vante japonaise, le cuisinier et le domestique), avaient mangé 
en même temps du poisson et s'étaient néanmoins bien trou- 
vés. Malgré tous mes efforts, je ne pus obtenir du cuisinier le 
nom du poisson avec lequel il avait régalé son maître. 

CM. v. E. me communiqua d’autre part, sans y attacher 
d'importance, qu’il avait mangé de préférence les œufs du 
poisson qu'il préfère, dans tous les poissons, à la chair. » 


Empoisonnement par les œufs d’un poisson inconnu. — Ar- 
rêt de la respiration et du cœur. Mort. — Observation 10. 
«Dans la soirée du 25 mai, à 8 heures, je fus appelé en toute hâte 
chez M. S., pharmacien. Il me communiqua qu'un de ses tra- 
vaïlleurs, un homme fort et bien portant, était devenu malade 
une demi-heure après son repas, qui avait consisté en riz et 
poisson. Les premiers phénomènes avaient été de fortes dou- 
leurs abdominales et des maux de cœur. M. $. avait de suite 
donné au malade un émétique qui avait eu l’effet désiré. Ce- 
pendant dix minutes après le malade avait commencé à se 
plaindre de fortes douleurs de tête et avait été bientôt après 
renversé comme frappé de la foudre. 

« Je trouvai l’état suivant : le malade était gisant au milieu 
du plancher dela chambre des domestiques avec un visage pâle 
comme la mort et l’aspect hippocratique très prononcé. La 
pupille ne réagissait plus à la lumière, le pouls absent aux ra- 
diales, à peine sensible aux carotides, les bruits du cœur per- 
ceptibles à grands intervalles à l’aide du stéthoscoge et seu- 
lement avec beaucoup de peine. Extrémités, cavité buccale et 
langue froides. Surface du corps fraîche ; température, 3305. 
Bruit respiratoire et mouvements du diaphragme nuls à cons- 
tater. ; 

« Le traitement fut le suivant : respiration artificielle, fara- 
disation du phrénique, bouteilles chaudes et moutarde aux ex- 
trémités, application d’éponges chaudes à la région cardiaque, 


à l'extérieur eau-de-vie et teinture de muse. Il aboutit simple- 
ment, pendant les deux heures et demie que je dépensai près 
de ce malade, à ce que les fonctions circulatoires se montrè- 
rent par périodes plus manirestes, pour retomber ensuite à un 
minimum. La mort arriva sans aucune réaction. …. | 

« Cette fois encore, en outre du mort, sept personnes (Japo- 
nais) avaient mangé du même poisson et étaient toutes pac— 
faitement indemnes. Après une enquête sérieuse faite par 
M.S. parmi ses gens, il fut démontré que le décédé avait, de 
même que dans la première observation, en préparant lui— 
même sa portion de poisson, ouvert et nettoyé, il est vrai, la 
cavité abdominale, mais avait cuit et mangé comme délica- 
tesse les œufs avec le reste de la viande. » 


Observation 11. — Empoisonnement par un poisson, ralen- 
tissement de poumon et de cœur. — Le 27 mai, à une heure 
et demie de l’après-midi. Garçon d’écurie au service de M. EF. 
Symptômes comme dans l’observation 2, seulement le pouls 
radial était perceptible; bruits respiratoires, bien que superfi- 
ciels, cependant appréciables. L'auteur, frappé de l'analogie 
que présentait ce cas avec un empoisonnement par le chloral, 
injecta de la strychnine et son malade guérit. » 


$ 3. — RÉFLEXIONS SUR LES PRÉCÉDENTS PARAGRAPHES. 


Les diverses données scientifiques tant expérimentales que 
cliniques que j'ai réunies ici sont encore insuffisantes. Mes 
expériences sont incomplètes, je n’ai pas pris de tracés car— 
diaques qui auraient été si intéressants, et j'ai négligé d'expé- 
rimenter comparativement le poison sur des animaux à sang 
froid Les observations de Kæmpfer sont très sommaires, 
celles de Forster indiquent une action du toxique sur le sys- 
tème nerveux, mais l’empoisonnement a été léger ; à celles de 
Goertz il manque le nom exact du poisson. Cet auteur pense 
qu’il s’agit du fougou,mais sans avoir de certitude. Heureuse- 
ment, les observations de M. de Rochas sont très complètes et 
suivies d’autopsie. 

On peut tirer de la lecture de ces diverses observations pour 
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le siège du toxique dans le poisson la même conclusion que 
j'ai tirée de mes expériences.Le poison réside dans les organes 
génitaux. 

Si maintenant nous cherchons à établir la symptomatologie 
de l’'empoisonnement que provoquent ces organes génitaux, 
nous devons distinguer trois cas dont la gravité est propor- 
tionnelle à la quantité de poison absorbé : 10 cas légers; 20 cas 
rapides ; 30 cas foudroyants. 


E'mpotsonnement léger. — Chez l’homme il se traduit par des 
symptômes nerveux, faiblesse musculaire, sentiment de dé- 
faillance, troubles de la sensibilité spéciale et générale, en- 
gourdissement, troubles de la vue, du toucher, du sens muscu- 
laire. Ces troubles peuvent persister pendant plusieurs jours. 
Le chien ne manifeste l’empoisonnement léger que par du 
tremblement, de l'inquiétude, des vomissements. La durée 
de ces symptômes peut être de plusieurs jours et même d’une 
semaine. 


Empoisonnement rapide. — Les troubles nerveux de la sen- 
sibilité et de la motilité deviennent plus marqués. Il s’y joint 
des phénomènes du côté de la partie supérieure du tube di- 
gestif. La mort survient par les progrès de la paralysie qui 
atteint le cœur et les organes respiratoires. 

Chez l’homme, les phénomènes du côté du système nerveux 
sencitif sont comme précédemment : étourdissements, cépha- 
lalgie, diminution de la sensibilité, sensation de froid, four- 
millements, troubles de la vue. Il paraît y avoir une période 
d’hyperexcitabilité mais de courte durée. Simultanément,il y a 
des troubles de la motilité : faiblesse musculaire, titubation, 
impossibilité de se mouvoir, défaillance, résolution complète 
avec évanouissement, quelquefois des mouvements spasmo- 
diques. Chez l’animal, les troubles moteurs débutent par des 
tremblements, puis se produisent des contractions effrayantes, 
accompagnant les vomissements; enfin l’animal tombe couché 
et le train de derrière se paralyse. 

Peu de temps après le début des accidents nerveux survien- 
nent des nausées, de l’épigastralgie, puis des vomissements 
plus ou moins abondants, alimentaires, glaireux, bilieux ; la 
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gorge est le siège d’une sensation locale d’astriction. Le chien . 
vomit abondamment, avec les efforts abdominaux que j'ai 
signalés.Il a une soif vive et chaque ingestion d’eau est suivie 
de vomissements. Il présente une salivation très abondante. 
Il n’y a jamais de selles ; au contraire, dans le cas de guéri- 
son, il a persisté une constipation de plus d’une semaine. 

Très rapidement aussi apparaît un affaiblissement des con- 
tractions du cœur ; le pouls devient faible, insensible aux ra- 
diales, la peau et les muqueuses se décolorent, la température 
s’abaisse, la pupille se dilate, puis la force cardiaque diminue 
encore, le pouls n’est plus sensible aux carotides. Alors tous 
les autres phénomènes, les vomissements, les mouvements 
spasmodiques cessent, la perte de connaissance survient. La 
paralysie du cœur est désormais le fait dominant. La respira- 
tion se modifie à son tour, le diaphragme se contracte mal. Le 
malade se cyanose et la mort arrive en quelques heures, quel- 
quefois en moins d’une heure. 


E'mpoisonnement foudroyant. — Chez l’homme ou chez 
l'animal, les symptômes sont les mêmes. Quelque temps après 
l’ingestion des substances toxiques, de dix à vingt-cinq mi- 
nutes après, l’empoisonné tombe foudroyé. Il vit cependant en- 
core quelques instants, mais sans reprendre connaissance ; le 
cœur a perdu sa force de contraction et l’asphyxie est rapide. 
Les vomissements ne se sont pas produits. 


De ce groupement des symptômes,on peut tirer la conclusion 
suivantes : Le poison des organes génitaux des Tétro- 
dons est un poison paralysant des centres nerveux 
qui agit plus ou moins fortement sur la sensibilité 
générale et spéciale et sur la motilité, et détermine 
la mort par paralysie du cœur et asphyxie. 


Il peut y avoir une très courte période d’exagération de 
l’excitabilité. La salivation, les vomissements,sont le résultat 
d’une action du poison sur les centres nerveux et non d’une 
action locale sur les muqueuses des parties supérieures de 
l'appareil digestif, car ils se produisent aussi bien après l’in- 
gestion sous-cutanée qu'après l’ingestion par la voie buccale. 
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Ils ne constituent pas un phénomène nécessaire de l’empoi- 
sonnement, mais, rapprochés du cœur, ils semblent indiquer 
une localisation spéciale du poison sur le bulbe. 

L'action favorable de la strychnine dans le traitement est 
un argument pour la réalité de l'interprétation que je donne. 

Le docteur Corre, médecin de marine, qui a écrit à plusieurs 
reprises de bons articles sur les poissons toxiques, à comparé 
l'effet de l’ingestion du Tetrodon à celui de la piqüre des ser- 
pents et admis à tort, je le crois, leur analogie (1). Il eût été 
plus intéressant de comparer les effets du Tetrodon avec ceux 
des autres poissons toxiques. Malheureusement, les expé- 
riences indiquant le siège du poison manquent la plupart du 
temps.On sait seulement pour quelques espèces que l’époque 
du frai est le moment dangereux, et des auteurs comme Fons- 
sagrives ont indiqué le frai comme le siège du principe 1oxi- 
que. Mais dans beaucoup d’autres cas il y à incertitude, et on 
ne trouve pour renseignements que des conjectures. On cour- 
rait donc le risque de comparer des intoxications ayant des 
causes très diverses, piqûres d'organes venimeux ou non, 
putréfaction de la viande, présence d’animaux toxiques (mo- 
nades, astéries, etc., Vinson, Cook) dans le tube digestif du 
poisson. 


Prophylaxie.—La puissance toxique des Tetrodons résidant 
surtout dans leurs organes génitaux, on s'explique que ces 
poissons deviennent si dangereux et doivent être rejetés au 
printemps, à l’époque du frai. Même en hiver, la puissance 
toxique de leurs organes atrophiés est encore assez forte pour 
amener la mort de gros animaux. Cependant en hiver il serait 


(1) CorrE (1865). Note pour servir à l'histoire des poissons 
vénéneux. Archiv. de méd. navale, tome II, 
page 156. 

— (1872). Analogie des symptômes et des lésions chez 
les individus mordus par les serpents venimeux et 
chez les individus empoisonnés par certains pois- 
sons. Archives de physiol. 

= (1881). Nouvelle Note relative aux poissons vénéneux. 
Archio. de mêéd. navale, tome XXXV. 
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possible de manger la chair de ces poissons, en ayant la pré- 
caution spéciale d'enlever les organes génitaux. La cuisson 
ne suffit pas pour détruire le poison, comme le montrent les 
observations d’empoisonnements citées plus haut. 

Les règlements de police du Japon interdisent sagement la 
vente de ces poissons sur les marchés; c’est une diminution 
peu sensible des ressources alimentaires du public,bien que la 
viande de poisson cru, cuit ou salé soit presque la seule dont 
les Japonais de toutes classes se nourrissent, car les côtes du 
pays sont riches en espèces de toute sorte. 


BIBLIOGRAPHIE DES POISSONS TOXIQUES 


DU GENRE TÉTRODON 


KæmpFEer . . . Histoire du Japon, tome I, chap. x1, édition fran- 
çaise, 1658. 


À. GoErTz . . Ueber Fisch-Vergiftung. Mittheilungen der Deuts- 
chen Gesellschaft fur Natur und Vœlker Kunde 
Ostasiens, Heft 8, page 23, 1873. 


VauvraAy ... D’après Godet, Hygiène du Japon. Thèse de Paris, 
1880. 


CORAN EEE Voyage du capitaine, troisième volume, p. 274, 
édition de 1778. 


Forster . . . Dissertation annexée au Voyage de Cook. 


DE Rocxas . . Rapport sur la campagne du Styx, 1857. — Essai 
de topographie hygiénique et médicale de la 
Nouvelle-Calédonie, thèse de Paris, 1860. 


ComBes . . . . Rapport sur la campagne de l’Audacieuse en 
Chine, 1857. 


HAECKEL . . . pharmacien, aurait empoisonné un chat avec le 
Tetrodon-sceleratus. — Voyez Corre. 


FonssAGRIvEs. a fait une aquarelle de Tétrodon dans Recueil 
anatomo-pathologique des faits observés à l’hô— 
pital de Brest, tome IV. 
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TRAVAUX GÉNÉRAUX 


FOoNssAGRIVES. Traité d'hygiène, page 692, 1856. Sur les poissons 
toxicophores exotiques des pays chauds. - 
Annuaire d'hygiène publique et privée, 1861, 
série v, tome XVIII. 


BERCHON . . . Dans Zoologie médicale de Gervais et Van 
Beneden. 


CHAPITRE II 


POISSONS SUSPECTS 


Liste de ces poissons au Japon, d'après une note communiquée 
par le D’ Geerts. 


Les poissons énumérés ci-dessous causent quelquefois de 
légères indispositions, mais ne paraissent pas être assez toxi- 
ques pour déterminer la mort. 

Noms japonais. 
Silurus japonicus. . . . Namadzu. 

On craint des accidents à la suite de lingestion de ce 

poisson. 


Bagrus aurantiacus. . . Ki-gi giyo. 
Plotosus lineatus . . . . Gi-giyo ou Gon-zui. 


Il existerait une épine toxique sur 1e dos. 


Thynnus sibi. . . . . . Maguro. 


Il est mangé en tranches, à l’état cru, so-s le nom de 
Sashimi, assaïsonné avec une sauce très relevée, c’est un 
régal pour les Japonais, mais il produit très fréquemment des 
congestions cérébrales désagréables (1). 


(1) J'ai eu l'occasion d'observer une de ces intoxications. Le 
malade avait des vert ges, une congestion vive de la face et des 
conjonctives. Ces phénomènes ont cessé au bout de quelques heures, 
après ingestion de glace. 
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Dans l’état trop vieux ou demi-putride, il a causé des diar- 
rhées très fortes et l’entérite. Ce poisson est défendu au 
marché en temps de choléra. 


Thynnus thunnina . . .  Yokowa katsuwo. 

Thynaus pelamys. . . .  Katsuwo. 

Thynnus macropterus. .  Kiwada maguro ou Hyrenaia. 
Pelamys orientalis . . . Ha-Katsuwo. 


À l’état frais, tous ces poissons peuvent déterminer les 
mêmes accidents que le Maguro, mais la plupart du temps 
on les mange desséchés au soleil; c’est un article important 
de commerce. 


Scomber scombrus . 
—  pneumatophorus. Saba. 


Cause rarement des indispositions, mais se putréfie rapide- 
ment. 


Cybium chinense . . . .  Sawara. 
Comme le Saba. 


Sciæna japonica . . . . Ishi-nagé. 


Considéré comme mauvais par les Japonais. 


Chrysophrys longispinus. Kuro Tai. 
Les Japonais disent que ce poisson est mauvais, surtout 
pour les femmes enceintes qui ne doivent pas en manger. 
Geerts doute que ce poisson soit réellement toxique. 


Orthagoriscus mola. . .  Manbo. 
Est considéré comme nuisible ; on ne le mange pas. 


Diodon novemmaculatus. Hari Sembon. 
Celui-là semble réellement un peu dangereux. 
Aluteres monoteras. . . 


Ostracion turritus. 
Ostracion brevicorius. . 


Ne sont pas mangés. 


Aluteres cinerea . . . . Mazura. 


On dit toxique la peau de ce poisson ; il se mange dépouillé. 
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Cyprinus auratus. . . . Kin giyo. 
Cyprinus chinensis . . . — 


Sont considérés à tort comme vénéneux. 


La note que je reproduis constitue tout ce deuxième cha- 
pitre, car je n’ai, au sujet de cette deuxième catégorie de 
poissons, ni observations ni expériences. 

J'y joins une liste des principaux recueils où l’on pourra 
trouver des listes de poissons toxiques ou suspects de divers 
pays, ainsi que des observations d’empoisonnements. 

Le genre Tétradon n’est pas le seul qui possède des pro- 
priétés véritablement toxiques. La bécune, la sardine des tro- 
piques, le barbea:t et d’autres possèdent des propriétés ana- 
logues. 


BIBLIOGRAPHIE POUR DIVERS POISSONS 


TOXICOPHORES 
LacÉPèDE . . . Histoire naturelle des poissons (Dorascôte). 
BeauvaANoiR. . A bord du Marceau (Bécune). 
CoLLas . . . . Moniteur des établissements français dans l'Inde. 


Gobius Criniger, qui se vend dans les bazars 
de Pondichéry. 


NapDEAUD. . . . Plantes usuelles des Taïtiens, thèse de Montpel- 
lier, 1864 (sur le nohu ou nuhu). 


Lacroix. . . . Campagne du Catinat, thèse de Paris,1857 (Mer 
lette), publié égalemeut Revue coloniale de 
1856, tome XV, sous le titre : Poissons véné- 
neux à Balade. 


Muexcameyer. Berliner Klinische Wochenschrift, Vergiftung 
durch Rogen vor Cyprinus Barbus, 1875, n. 4. 


ESPÈCES INDÉTERMINÉES 


GAUTHIER - LA- à : 
BOULLAYE. . Empoisonnement par un poisson toxicophore en 


rade de Rio-Janeiro, Arch.fméd. navales, 1864. 
M£Ém. 1883. 3 
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LALLUYAUX . . Poisson vénéneux de Saintes (Antilles), Académie 


de médecine, 24 août 1858. On ne trouve que 
le titre de ouvrage dans les comptes rendus. 


PICARD Ce Thèse de Montpellier, Pharmacie, 1870. (Je n’ai 
pu me procurer cet ouvrage.) 


ViNsON . . . . Intoxication par les poissons de Nouvelle-Calédo- 
nie. (Thèse de Paris, 1858); donne une analyse 
d’un cas d'intoxication par le Sparus venenosus 
rapporté par Cook et Forster (page 86 de la 
thèse.) > 


Corraihs 1x Voyez tbid., page 28. 
Lerov DE MéricourT. Dict. encyclopédique, article Calédonie. 
NïELLY . . . . Eléments de pathologie exotique. 


Foussacrives et Leroy DE MéricourT ont donné une liste de la 
plupart des poissons toxiques connus. Corre 
l’a reproduite dans son premier article. 
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DIVERS SELS ET OXYDES 


D’AMMONIUMS QUATERNAIRES 
AGISSANT COMME POISONS PARALYSO-MOTEURS QU CURARISANTS 


Par M. RABUNEAU),. 


J’ai exposé cette année, à diverses reprises, devant la Société 
de biologie, les résultats de recherches que j'avais entreprises 
sur les iodures de divers ammoniums quaternaires dérivés de 
l’aniline et de la toluidine. Ces recherches étaient la conti- 
nuation de celles que j'avais communiquées à l’Académie des 
sciences, en 1873, sur les iodures de tétraméthylammonium et 
de tétramylammonium, ei de celles que j’avais communiquées 
l’an dernier à la Société de biologie su les iodures de tétré- 
thylarsonium et de méthyltriéthylstibonium,composés qua- 
ternaires dans lesquels l’azote est remplacé soit par l’arsenic, 
soit par l’antimoine. 

Depuis, j'ai étudié les oxydes de ces mêmes composés et 
leur ai reconnu des propriétés semblables à celles des iodures, 
avec cette différence qu'ils sont plus actifs, à doses égales, ce 
qui sera facile à expliquer d’après leurs poids moléculaires et 
ce qui les rapproche, par leur activité, de la curarine qui sem- 
ble devoir se présenter comme une combinaison d’ammonium 
quaternaire, ainsi que je l’exposerai plus tard. 

Je me propose aujourd’hui de résumer brièvement les prin- 
cipaux résultats de mes recherches sur les iodures et oxydes 
de divers ammoniums quaternaires dérivés de l’aniline et de la 
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toluidine. J’ajouterai ensuite quelques considérations géné- 
rales sur les agents paralyso-moteurs ou curarisants. 


Sels et oxydes d’ammoniums quaternaires dérivés 


de l’aniline. — Soit l'antline ou phénylamine 
CS H5 H 
H } Az, qui correspond à l’ammoniaque H | Az 
H H 


dont 1 atome d'hydrogène serait remplacé par le radical 
phényle C6H5. 

Lorsqu'on chauffe, dans un tube scellé, l’aniline avec l’io— 
dure d’éthyle, on obtient de l'iodure de phényléthylammonium 
qui, étant décomposé par la potasse, donne de la phényléthy— 
Jamine. Celle-ci, étant chauffée à son tour avec l’iodure 
d’éthyle, donne de l’iodure de phényldiéthylammonium. En 
décomposant comme précédemment par la potasse, puis trai- 
tant par l’iodure d’éthyle, on obtient finalement l’iodure de 
phényltriéthylammonium. é 

Les sels d’aniline ne sont nullement curarisants. Les sels. 
des ammoniums secondaires et tertiaires dérivés de l’anmiline 
ne le sont pas non plus. Il n’en est pas de même des sels et 
oxydes d’ammoniums quaternaires dérivés de cette même base. 
Ceux-ci sont, au contraire, des agents curarisants ou para- 
lyso-moteurs. 

Ceux que j'ai étudiés, après les avoir préparés moi-même, 
sont les suivants : 


C6 H5 C6 H5 C6 H5 C6 H5 
C H3 C2 H° C H3 C H3 
74 
C I A7! C2 H5 A7] C H3 A7] C H3 APN ET O) 
C2 H5 C2 H5 C5 Hit ©5 Hi 
lodure de phényl- Iodure de phény- Iodure de phényl- Hydrate de phényldi- 
diméthyléthyl-  triéthylammo- diméthylamylam-  méthylamylammo- 
ammonium. nium. monium. nium. 


Todure de phényldiméthyléthylammonium. — Ce sel cristal 
lise en gros prisme rhomboïdaux, très solubles dans l’eau et 
d’une saveur très amère. 
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J’injecte sous la peau du dos et d’une cuisse, chez une gre- 
nouille, 4 centigrammes de ce sel dissous dans 40 centigram- 
mes d’eau. Dès la deuxième minute, elle est déjà fatiguée. À 
la cinquième minute, elle ne peut plus se retourner étant mise 
sur le dos ; néanmoins, elle sent très bien et s’agite encore. 
Enfin à la quinzième minute, elle est comme morte. Néanmoins 
le cœur, mis à nu, bat parfaitement. Les muscles se contrac- 
tent bien partout, même aux points où les injections ont été 
pratiquées. Les nerfs sciatiques, mis à nu, ne provoquent 
aucune contraction, ni par l’excitation mécanique, ni par l’ex- 
citation électrique. Le cœur ne s’arrête que sept heures après 
le début de l'expérience; à ce moment l'excitation électrique 
ne le ranime plus. Les muscles, au contraire, se contractent 
encore très bien et même jusqu’au moment de leur dessiccation 
qui était retardée par leur maintien dans une atmosphère 
humide. 

En somme : action paralysante rapide des nerfs moteurs, 
arrêt du cœur précédant la cessation de la contractilité des 
muscles volontaires ; tels ont été les effets de ce sel d’ammo- 
nium quaternaire. — J’ajouterai que les muscles mis à nu se 
sont colorés en violet au contact de l’air. 

Les iodures de phényltriéthylammonium et de phényldimé- 
thylamylammonium produisent des effets tout à fait semblables 
à ceux du sel précédent. Toutefois le dernier, qui contient le 
radical amyle, paraît plus actif, ce qui est conforme à la règle 
relative aux alcools, qui sont d'autant plus actifs ie leur 
poids moléculaire est plus élevé. 


Hydrate de phényldiméthylamylammonium. — Jai préparé 
cet oxyde à l’état hydraté en décomposant l’iodure correspon- 
dant par l’oxyde d'argent récemment précipité. La saveur en 
est très amère, la réaction fortement alcaline. 

J’ai injecté sous la peau, chez les grenouilles, une à deux 
gouttes d’une solution concentrée de cet oxyde. 

Dès la deuxième minute, fatigue générale ; mouvements con- 
vulsifs généraux qui apparaissent soit spontanément, soit 
lorsqu'on pince l’animal ou qu’on frappe sur la table où il 
repose. Bientôt ces mouvements ne deviennent apparents 
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qu'aux extrémités des membres, puis ils cessent de la dixième 
à la quinzième minute après le début de l’expérience ; les bat- 
tements cardiaques ne sont plus perceptibles à la vue à tra- 
vers les parois de la poitrine ; la grenouille paraît comme 
morte. Cependant, si on ouvre la poitrine, on voit que le cœur 
bat assez rapidement. Les nerfs sciatiques, mis à nu, ne pro- 
voquent aucune contraction sous l'influence de l'électricité ; 
les muscles se contractent, au contraire, sous l'influence directe 
de la pile. Le cœur continue de battre pendant deux à trois 
heures et même davantage. 


Sels etoxydes d’ammoniums quaternaires dérivés de 
CH? 
la toluidine.— Soit la éoluidine ou toluylamine di Az,qui 
correspond à l’ammoniaque Ë Az, dont 1 atome d’hydro- 
gène serait remplacé par le radical toluyle, C7H3. 

La toluidine est solide et facilement cristallisable dans l’al- 
cool. Elle est presque insoluble dans l’eau. Elle donne des sels 
solubles et comparables à ceux d’aniline. 

Les sels de toluidine ne sont pas curarisants. Les sels d’am- 
monium secondaires et tertiaires obtenus en partant de la 
toluidine ne le sont pas non plus. Il n’en est pas de même des 
sels et oxydes d’ammoniums quaternaires dérivés de cette 
même base. Ce sont, comme les dérivés quaternaires de l’ani- 
line et de l’ammoniaque, des agents paralyso-moteurs ou cu— 
rarisants. 

Ceux que j'ai étudiés sont les suivants : 


C' 7 C7 H7 CH C7 H7 
C2? H5 C'H{,. C2 H5 C2 H5 
C2 H5 C? H5 CH’ C? H5 | 
CRD. Es 
lodure de toluy- Iodure de ditoluyl- lodure detoluyl- Hydrate de toluyltrié- 
triéthylammo- diéthylammo-  diéthylamyla- thylammonium. 
nium. nium. monnium. 


Je les ai préparés moi-même, suivant les indications de 
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Morley et Abel, à qui l’on doit la connaissance de ces dérivés 
de la toluidine (1). 


Iodute de toluyltriéthylammonium.— Ce sel est très soluble 

dans l’eau et possède une saveur très amère. Si l’on en injecte 
sous la peau, chez une grenouille, ? à 3 centigrammes dissous 
dans 30 à 50 centigrammes d’eau, on constate, dès la troisième 
minute, un anéantissement considérable. La grenouille ne peut 
plus se retourner étant mise sur le dos. Dés la cinquième mi- 
nute, elle est comme morte. Cependant le cœur bat très bien. 
-Les muscles, mis à nu, se contractent par l'électricité : les 
nerfs sciatiques mis à nu ne provoquent aucune contraction 
par l’électricité, à moins qu’on n’ait préservé du poison, à 
l’aide d’une ligature, la patte correspondante. Le cœur conti- 
nüe de battre pendant trois à quatre heures et, durant ce 
temps, les muscles conservent leur contractilité. 

Si l’oninjecte, sous la peau des aines et des aisselles, chez un 
cochon d’Inde pesant 400 à 500 grammes, 20 centigrammes de 
ce même sel dissous dans 2 grammes d’eau, onconstate, dès la 
cinquième minute, que l’animal est déjà fatigué ; il éprouve de 
légères convulsions, plutôt des frémissements. Bientôt il ne 
peut se soutenir; ses pattes s'étendent sur le sol, sa tête ne 
peut plus se relever ; sa respiration est lente et pénible; elle 
s’arrête de la douzième à la quinzième minute. Le cœur con- 
tinue de battre‘ encore quelques minutes. A l’autopsie, on ne 
trouve rien d’appréciable. 

On voit qu’il existe une similitude complète entre les effets 
de l’iodure de toluyltriéthylammonium, ceux du phényltrié- 
thylammonium et ceux du curare. Toutefois, les doses doivent 
en être plus fortes, ce qui doit sans doute être attribué en par- 
tie à la rapidité de son élimination. 

Eu effet, ce sel s’élimine très vite. L’urine en ailie dans la 
vessie des cochons d’Inde, aussitôt après leur mort sous lin- 
fluence de ce poison, c’est-à-dire au bout de quinze à vingt 


(1) The Quaterly Journ. of the chem. Society, NII, 68, et 
* Traité de chimie organique de Charles Gerhardt, Paris, 1854, 
he IE ET 
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minutes, bleuit par l’amidon et l'acide nitrique nitreux, ce qui 
indique la présence d’un iodure; elle jaunit par l’ébullition 
avec l’acide azotique, au lieu de rougir, ce de indique la Pa 
sence du composé toluidique. 

Les iodures de ditoluyldiéthylammonium et de toluyldiéthyl- 
amylammonium produisent des effets semblables à ceux du 
sel précédent. Ce dernier, qui contient le radical amyle, m’a 
paru être un peu plus actif. 


Hydrate ou oxyde hydraté de toluyltriéthylammonium. — 
On obtient facilement cet oxyde en faisant digérer l’iodure 
correspondant avec l’oxyde d’argent récemment précipité. I 
est difficilement cristallisable et possède une réaction alcaline 
et une saveur très amère. 

J’injecte sous la peau du dos, chez les grenouilles, une à 
deux gouttes d’une solution moyennement concentrée de cet 
oxyde. Au bout de deux minutes, elles paraissent déjà très 
fatiguées ; puis elles éprouvent des soubresauts, des mouve- 
ments convulsifs généraux. Au bout de quinze minutes, 
l’anéantissement est complet, la flaccidité est absolue ; les 
cœurs lymphatiques sont arrêtés, mais le cœur sanguin conti- 
nue de battre. Les muscles des cuisses, mis à nu quelque 
temps plus tard, se contractent très bien par l'électricité; les 
nerfs sciatiques, mis à nu également, ne provoquent aucune 
contraction par l'excitation électrique. Bien que la grenouille 
paraisse morte, le cœur continue de battre pendant plusieurs 
heures, cinq et même dix heures après le début de lexpé- 
rience. 

Les hydrates d’ammoniums quaternaires sont plus actifs, à 


poids égaux, que leurs ioüures. Ce résultat est facile à expli- 


quer. 

Considérons, par exemple l’iodure de phényldimèthylamyl- 
ammonium et l’oxyde de même composé. L’iodure C6H5 (CHs)2 
C5HYAZI à pour poids moléculaire 319, et l’hydrate C6H5 
(CH3}2 CSH1IAz HO 2 pour poids moléculaire 209(1). Ces nom- 
bres sont approximativement dans le rapport de 3 à 2. Or, 


(L)C= 12; H=1 Az; | 14; 1 —=127; O |: 16. 
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comme l’iode et le radical oxydryle OH sont inactifs dans ces 
composés, que l’ammonium quaternaire doit seul être pris en 
considération, il en résulte que ? centigrammes de l’oxyde en 
question agissent autant que 3 centigr. de l’iodure, ce que 
l'expérience a vérifié. Pour citer un autre exemple, jai cons-- 
taté que l’oxyde de tétraméthylammonium (poids molécu- 
Jaire, 91) est deux fois plus actif, à égalité de dose, quel'iodure 
de tétraméthylammonium (poids moléculaire, 201). 


Considérations générales sur les agents paralyso- 
moteurs ou curarisants. — Jusqu'à ces dernières années, 
on ne connaissait qu’un seul agent paralyso-moteur, le curare 
qui avait été si bien étudié par Cl. Bernard vers 1857. On 
avait bien signalé, depuis 1868, les propriétés nouvelles qu’ac- 
quéraient les alcaloïdes, suivant que l’on substituait divers ra- 
dicaux alcooliques à une quantité correspondante d’atomes 
d'hydrogène contenu dans leurs molécules ; mais on ne possé- 
dait aucune notion sur l’action caractéristique des sels d’am-— 
monium quaternaires. 

Il m’a été donné de combler cette lacune. J'ai démontré que 
les sels d’'ammoniums quaternaires dérivés de l’ammoniaque, 
tels que l’iodure de tétraméthylammonium, agissent d’une 
manière toute différente que les sels d’'ammoniums ou d’amine 
des trois premiers ordres, tels que les sels de méthylamine, de 
diméthylamine, de triméthylamine. J'ai établi qu’il en était de 
même des ammoniums quaternaires dérivés d’une amine pri- 
maire quelconque telle que l’aniline, la toluidine. 

L’iodure de tétréthylphosphonium, étudié par Vulpian, avait 
produit des effets comparables à ceux que j'avais observés 
dans l'étude des ammoniums quaternaires. J’ai cru dès lors 
pouvoir ranger ce sel et, par induction, les divers phospho- 
niums quaternaires, parmi les agents paralyso-moteurs. Puis, 
en: me fondant sur l’analogie chimique qui existe entre l’azote, 
le phosphore, l’arsenic, l’antimoine, le bismuth, j'ai pensé que 
les sels d’arsoniums et de stiboniums quaternaires devaient 
également agir comme des substances paralyso-motrices ou 
curarisantes. L'expérience a vérifié mes prévisions. Il en sera 
sans doute de même des composés de bismuthiums ou bismuth- 
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ammoniums quaternaires. J'irai même plus loin. À cause de 
l’analogie chimique qui existe entre l’osmium et les métalloïdes 
précédents, 1l est probable que l’osmium, qui doit être rangé 
à côté de ceux-ci commie je l’ai déjà fait par anticipation (1), 
donnera des osmammoniums quaternaires agissant également 
comme paralyso-moteurs. 

Pour compléter et géréraliser ces notions, il importe d'apre- 
ler l'attention: 1, sur le nombre véritablement prodigieux des 
agents paralyso-moteurs ; 20 sur leur innocuité relative. Il 
sera possible en outre d'établir la nature probable de la cura- 
rine. sn 


Du nombre considérable des agen:s curarisants. — Sup- 
posons qu'il ne soit question que des ammoniums quaternaires, 
et considérons, dans leur constitution, 10 radicaux seulement 
(méthyle, éthyle, propyle, butyle, amyle, capryle, phényle, 
crésyle, toluyle, raphthyle (2), groupés 4 à 4, de telle manière 
que l’un quelconque de ces ammoniums diffère de tous les au- 
tres au moins par un radical. Nous trouverons, par le calcul, 
plusieurs centaines d’ammoniums quaternaires. 

Le même raisonnement peut s'appliquer aux arsoniums et 
aux stiboniums quaternaires,de sorte qu’en triplant les nombres 
et ajoutant ensuite les alcaloïdes composés, on peut déjà 
dire qu’il existe plusieurs milliers d’agents paralyso-moteurs 
ou curarisants. Ce nombre ne fera que s’accroître dans la 
suite. 


Innocuité relative. — On sait que le curare peut être im- 
troduit dans le tube digestif à des doses qui amévperaient la 
mort si elles étaient introduites dans l’organisme par injec- 
tions sous-cutanées. 

Cette innocuité relative du curare. dans le premier cas, pro- 
vient de ce qu'il s’élimine rapidement et cela au fur et à me- 
sure qu’il est absorbé par la voie gastro-intestinale, de sorte 


(1) Voyez mes Eléments de Chimie médicale, 1er volume, p. 311. 


(2) Quelques recherches sur les ammoniums quaternaires dérivés 
de la crésylamine et de la naphthylamine m'ont démontré que ces 
composés sont curarisants. 
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que l’organisme n’en contient pas, à un moment donné, la dose 
mortelle rapidement introduite par linjection sous-cutanée. 

Cette innocuité relative se présente dans l'étude des ammo- 
niums, arsoniums et stiboniums quaternaires : elle est même 
si remarquable que les chimistes avaient considéré les sels de 
stiboniums quaternaires comme inoffensifs. Elle paraît plus 
remarquable encore si l’on considère les arsoniums. Elle tient 
non seulement à l'élimination rapide de ces composés, mais à 
un groupement moléculaire remarquable. 1’arsenic est telle 
ment rivé dans les arsoniums, que ceux-ci fonctionnent comme 
des corps simples ; les propriétés toxiques s’y trouvent telle- 
ment dissimulées qu’elles ne peuvent être mises en évidence, 
de sorte que ce métalloïde fonctionne comme l’azote dans l’am- 
monium. De même, les propriétés caractéristiques de l’anti- 
moine dans ses composés ordinaires sont tellement dissimu- 
lées dans les stiboniums, que ceux-ci ne provoquent en au- 
cune façon les vomissements, quels qu’en soient la dose et le 
mode d'administration. 


Nature probable de la curarine. — On représente la cura- 
rine par la formule C19H15Az ? Cette formule douteuse, admise 
par divers chimistes, notamment par Gorup-Besanez, sera 
sans doute modifiée Il est possible que la curarine soit une 
base imidée présentant quelquer apport avec la conicine que Pno 
considère comme une émide de la Prmule 9e Az. Il est pos- 

-sible également qu’elle contienne un atome d’oxxgène. Dans 
ce cas, la curarine serait un alcaloïde composé, une sorte de 
strychnine renfermant 1 à 3 radicaux alcooliques par substi- 
tution et qu’on pourra obtenir artificiellement. Cette hypo— 
thèse, tout à fait plausible, peut être basée sur ce fait que les 
sels de méthyl et d’éthyl-strychnine, que le chlorure d’oxy- 
éthxlstrychnine agissent comme des poisons curarisants. 
Nous savons, d'autre part, que le curare est fourni principale- 
ment par les sucs de végéraux appartenant aux genres 
Strychnos. 


DIATHÈSE DE CONTRACTURE 


CHEZ LES HYSTÉRIQUES ï 


Par MM. J.-M. CHARCOT et Paul RICHER 


(Communiqué à la Société de biologie dans la séance du 15 décembre 1883.) 


Il n’est pas rare de pouvoir provoquer chez les sujets hysté- 
riques des contractures musculaires plus ou moins durables, 
sous l’influence de manœuvres variées. C’est cette prédispo- 
sition spéciale du muscle à entrer en contracture que l’un de 
nous (1) a désignée depuis longtemps déjà sous le nom de dia- 
thèse de contracture. Elle se rencontre d’ailleurs en dehors de 
hystérie et elle a reçu diverses dénominations : contracture 
latente (Brissaud) (2), excitabilité musculaire (Ch. Richet) (3), 
état d'opportunité de contracture (Ballet et Delanef (4), Bru- 
net (5), hyperexcitabilité musculaire hors l’état d'hypnotisme, 
contractures passagères, etc., etc. 

Chez les hystériques, la diathèse de contracture se ren- 
contre sous deux formes répondant chacune à l’une des deux 


(1) J.-M. Charcot dans ses conférences cliniques de la Salpè- 
trière. (Voir Gazette des hôpitaux, 1878.) 

(2) Recherches sur la contracture permanente des hémiplégi- 
ques. Th. Paris, 1880. 

(3) Comptes rendus des séances de la Société de biologie, 1882, 
p. êi. 

(4) De l’état d’opportunité de contracture. Gaz. méd. Paris, 
29 juillet 1882. 

(5) Etude clinique et physiologique de l’état d'opportunité de con- 
tracture. Th. Paris, 1883. 
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variétés de la contracture provoquée pendant les diverses 
phases de l’hypnotisme. 

Il s’agit là, en somme, de phénomènes morbides spontanés, 
que les phénomènes morbides artificiels de l’hypnotisme auront 
aidé à classer et à mieux définir. 

Nous rappellerons que pendant deux des phases ou états 
nerveux de l’hypnotisme (état léthargique et état somnambu- 
lique) la contracture musculaire peut être obtenue, mais par 
des procédés différents et propres à chacun de ces deux états. 
Ainsi, pendant la léthargie, la contracture succède aux exci- 
tations mécaniques profondes portées soit sur les tendons, 
soit sur les masses musculaires, soit sur les nerfs, tandis que 
pendant le somnambulisme ilfaut, pour amener un résultat 
analogue, des excitations exclusivement cutanées, légères, 
superficielles. 

En dehors de toute influence hypnotique, nous retrouvons 
dans la contracture provoquée chez les hvstériques les mêmes 
différences, et c’est là le point spécial sur lequel nous 
insistons dans cette communication. 

A. — Chez certaines malades, et c’est le plus grand nom- 
bre, la diathèse de contracture présente les plus grandes 
analogies avec le phénomène de l’hyperexcitabilité neuro— 
musculaire de l’état de léthargie hypnotique. La contracture 
succède au choc répété des tendons, à la malaxation muscu- 
laire, au froissement des troncs nerveux. 

On peut également produire la contracture par l’application 
des courants induits ou par le contact de l'extrémité ouverte 
d’un diapason mis en vibration. Le tiraillement des membres, 
la flexion brusque de leurs divers segments suffisent parfois 
pour provoquer la contracture. Un effort musculaire violent 
de la malade elle-même conduit au même résultat. Ce sont 
là des faits sur lesquels MM. Brissaud et Charles Richet ont 
déjà appelé l’attention (1). 

Nous avons vu dans un cas la diathèse de contracture 
s'étendre jusqu'aux muscles du visage. La faradisation de 
ces muscles, lorsqu'elle était un peu intense et prolongée, en: 


(1) Progrès médical, n. 23 et 24, 1880. : 
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amenait la contracture, et nous avions ce spectacle d’un 
visage conservant indéfiniment la même expression — qui va= 
riait suivant le muscle excité -— jusqu’à ce que des frictions 
répétées fissent cesser le spasme tonique musculaire et rame- 
nassent les traits de la physionomie à leur état naturel. La 
même malade nous a raconté alors qu'il lui était arrivé plus 
d’une fois, à la suite d’un accès de rire violent, de conserver 
le rictus contre sa volonté et alors que l’envie de rire n’exis- 
tait plus. Ce n’était que par des frictions sur les joues qu’elle 
parvenait à le faire disparaitre peu à peu. 

Il faut dire cependant que, dans la généralité des cas, la 
diathèse de contracture ne présente pas ce degré d'intensité. 
Son existence; souvent méconnue, demande à être recherchée 
avec soin, et il faut mettre en œuvre les différents procédés 
que nous avons énumérés. En somme, la diathèse de con- 
. tracture représente, à l’état de veille, le phénomène de 
l’'hyperexcitabilité neuro-musculaire de l’hypnotisme, mais 
atténué et comme à l’état d’ébauche. Toutefois nous ajoute- 
rons que, dans certains cas exceptionnels, il existait peu de 
différence entre les contractures provoquées pendant la veill 
et celles que nous avons données comme caractéristiques de 
l’état léthargique de l’hypnotisme. Il convient donc de désigner 
sous le uom de variété léthargique cette forme spéciale de la 
diathese de contracture. 

B. — Dans d’autres circonstances, la diathèse de contrac- 
ture ne se relève que sous l'influence des excitations cutanées 
superficielles, et présente alors les plus grandes analogies 
avec la contracture provoquée de la phase somnambulique 
de l’hypnotisme. Nous avons pu observer récemment un cas 
des plus remarquables de ce genre. Il s’agissait d’une jeune 
malade de vingt ans présentant des crises hystériques con- 
vulsives et des contractures spontanées temporaires des 
diverses parties du corps, dont un des caractères était de 
céder pendant le sommeil. Il suffisait, chez cette malade, de 
frôler la surface cutanée pour provoquer une contracture 
énergique, qui disparaissait soit d’elle-même, soit sous l’in- 
fluence d’une nouvelle excitation cutanée, la contracture 
pouvant être aussi bien produite à la face qu'aux membres. 
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Nous avions sous les yeux un spectacle parfaitement ana- 
logue à celui que nous offre une hystérique plongée dans 
l’état somnambulique de l’hypnotisme. Au point de vue 
neuro-musculaire, on peut dire qu’elle était somnambule à 
l'état de veille. Nous ajouterons, pour compléter la ressem- 
blance, que l’excitation mécanique profonde portée sur les 
tendons, les muscles, les nerfs, demeurait sans résultat. Cette 
forme spéciale de diathèse de contracture mérite donc le nom 
de variété somnambulique. 

En dehors des procédés nécessaires pour la révéler, la dia- 
thèse de contracture chez les hystériques présente les princi- 
paux caractères suivants : 

Elle peut exister chez des hystériques qui n’ont jamais été 
hypnotisées ou même ne sont pas hypnotisables. 

La diatlièse de contracture est générale ou partielle. Elle 
existe à un égal degré sur tous les muscles du corps ou bien 
sur les muscles d’un membre seulement. Souvent elle revêt la 
forme hémiplégique et accompagne l’anesthésie cutanée avec 
laquelle elle affecte des relations plus ou moins étroites. Les 
parties anesthésiées sont seules parfois en état de diathèse 
de contracture. D’autres fois, il est vrai, la diathèse de con- 
tracture existe sans anesthésie ou en dépasse les limites. 
Aïnsi, chez une de nos malades hémianesthésiques, la dia- 
thèse de contracture était générale, et on observa les coïnei- 
dences suivantes : lorsque l’hémianesthésie disparut, la 
diathèse de contracture, de générale, devint hémiplégique et 
se localisa au côté anciennement anesthésique. Plus tard, la 
malade étant redevenue hémianesthésique, la diathèse de con- 
tracture envahit de nouveau les deux côtés du corps. 

Les relations de la diathèse de contracture avec l’amyos- 
thénie sont les mêmes qu'avec l’anesthésie. On sait d’ailleurs 
que ces deux derniers symptômes vont habituellement depair. 
Il n’est donc pas rare de rencontrer la diathèse de contrac- 
ture sur des membres considérablement affaiblis, et dont l’af- 
faiblissement confine quelquefois à la paralysie. C’est là un 
exemple des affinités cachées qui relient ces deux états mus- 


culaires si opposés en apparence : la contracture et la para- 
lysie. 
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La diathèse de contracture, lorsqu'elle est générale, est 
rarement également développée sur tout le corps. Il arrive 
souvent qu'elle est plus accusée d’un côté du corps que de 
l’autre. Il peut exister aussi des différences entre les membres 
supérieurs et les membres inférieurs. 

D'un jour à l’autre, chez une même malade, la diathèse de 
contracture peut présenter des variations d'intensité. Elle 
s’atténue avec la tendance à la guérison. Son exaltation cons- 
titue une aggravation de la maladie. 

Elle prépare le terrain à la contracture permanente hysté- 
rique, dont elle est en quelque sorte un phénomène avant- 
coureur. Elle rend parfaitement compte du rôle que joue par- 
fois le traumatisme dans la pathogénie de certaines formes 
de contracture. De même, après la guérison de la contrac- 
ture permarente, la diathèse de contracture persiste encore 
quelque temps ; sa présence explique les guérisons incom- 
plètes, les récidives fréquentes ; sa disparition est le signe de 
la guérison définitive. 

La diathèse de contracture, au même titre que les autres 
symptômes dits permanents de l’hystérie, se développe spon- 
tanément sans cause appréciable. Parfois l'existence d’une 
contracture localisée à un membre suffit pour la faire appa- 
raître dans d’autres parties du coips, le plus souvent sous la 
forme hémiplégique du côté de la contracture préexistante. 


REMARQUES GÉNÉRALES 
SUR L'HYPNOTISME 


Sensibilité, impressionnabilité 
el contractures réflexes à l’état de veille et dans les différentes 
. périodes du sommeil provoqué 


Par M. P. MAGNIN 


Commun'qué à la Société de biolog e dans la séance du 15 décembre 1883). 


Je demande à la Société la permission de lui exposer les ré- 
sultais de quelques expériences que j'ai eu occasion de faire 
sur des malades hystéro-épileptiques du service de mon ex- 
cellent maître, M. Dumontpallier. Ces expériences n'ont, il 
est vrai, entre elles que peu ou point de rapports, mais cha- 
cune en soi présente peut-être quelque intérêt. 


I. — Sur les nombreuses malades qu’il nous a été donné 
d’'hypnotiser, nous avons, mon maître et moi, fait à diverses 
reprises la remarque suivante : lorsque nous voulions les 
placer d'emblée (par un procédé classique) dans la période 
léthargique du sommeil provoqué, il nous arrivait souvent 
de les faire passer par la phase cataleptique, et cela surtout 
lorsqu'il s'agissait de sujets présentant quelque résistance 
aux manœuvres hypnogéniques. 

Même observation avait du reste été faite déjà par d’autres 
expérimentateurs (1). Voulant un jour produire la léthargie 
d'emblée chez une malade, je lui appuyai sur le vertex (ce 


(1) P. Richer. Etudes cliniques sur l'hystéro-épilepsie. 1881, 
p- 380. 
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moyen chez elle réussissait très bien). Quelqu'un étant venu 
me parler, je cessai la pression et laissai là ma malade. 
Lorsque je revins auprès d’elle, je constatai qu'elle était en- 
dormie, mais en somnambulisme.Tenant compte de la remar- 
que que je viens de dire plus haut, je me demandai si le fait 
ne tenait pas simplement à l’insuffisance de durée de l’action 
hypnogénique. Je touchai alors à nouveau le vertex de la ma- 
lade et, continuant la pression un instant, je la vis passer du 
somnambulisme en catalepsie et dela catalepsie en léthargie. 
Ainsi, chez cette malade, au moyen d’une excitation, javais 
pu produire successivement les différents degrés du sommeil 
provoqué. Même tentative sur d’autres sujets et, quel que fût 
d’ailleurs le Prose des employé pour les endormir, même ré- 
sultat. 

En somme, chez les malades que nous avons observées, 
mon maître et moi, depuis l’état de veille jusqu’à la léthargie 
nous avons pu constater tous les intermédiaires en passant 
du moins au plus, d'abord par l’état somnambulique, puis par 
Pétat cataleptique, 

Chez elles, la somniation provoquée s’est toujours montrée 
comme une névrose expérimentale à plusieurs degrés et ces 
différents degrés ont paru dépendre du rapport existant entre 
les fonctions obscurcées et abolies et les fonctions persistantes 
ou excitées. D'ailleurs, entre les états qu’on à appelés francs 
(somnambulisme, léthargie, catalepsie), on en a observé d’au- 
tres que par opposition on a désignés sous le nom d'états mix- 
tes (1). Ce ne sont là que des phases intermédiaires, les traits 
d'union entre les précédents, et en résumé tous les différents 
états de l’hypnotisme ne sont que les différents degrés d’une 
même affection, degrés entre lesquels il ne saurait y avoir de 
transition brusque. 

L’hypnotismé, d’après cela, devrait être considéré comme 
un processus essentiellement progressif. Si d’ailleurs le fait 
que nous énonçons n’est pas évident au premier abord, c’est 
que l'établissement d’une période de l’hypnotisme s'effectue 


(1) Dumontpallier et Magnin. Compt. rend. Soc. biol., 1887, 
p 20. 
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avec rapidité et est d’une observation souvent fort difficile. 
Cela est si vrai que, pendant des mois, j'avais placé la ma . 
lade dont je viens de parler, d'emblée, en léthargie par pres- 
sion du vertex, et comme, d’une part, ce sujet était très sen- 
sible et que, d'autre part, la pression que je produisais était 
suffisante et par habitude peut-être toujours à peu près la 
même, je n'avais pas vu que, dans chaque expérience, elle de- 
venait d’abord somnambule, puis cataleptique et alors seule- 
ment léthargique. Le problème (sur nos malades) se trouve 
donc réduit à une simple question de durée et d'intensité d’ac- 
tion en même temps que d’impressionnabilité du sujet. 

Ce qui précède est, du reste, en rapport avec les idées 
émisés au sujet du somnambulisme spontané et l’ordre dans 
lequel se montrent probablement, d’après MM. Ball et Cham- 
bard (1), les phénomènes qui constituent ce trouble fonetion- 
nel du système nerveux n’est pas sans me confirmer quelque 
peu dans ma façon de voir. 


II. -- En répétant, sur mes malades, l’expérience classique, 
je dirai volontiers, de la contracture latente, expérience qui, 
je n’ai pas besoin de le rappeler, est due à MM. Brissaud et 
Ch. Richet (Progrès médical, 1880), j'ai constaté le fait sui- 
vant : 

Lorsqu'on excite la surface cutanée du membre anémié, la 
contracture ne se produit pas dans le membre (c’est le fait 
connu), mais elle se produit dans le membre du eôté opposé. 
Seuls entrent en contracture les muscles qui sont sous-jacents 
à la région cutanée homologue de celle excitée sur le membre 
anémié. On peut alors faire cesser la contracture soit en agis- 
sant directement sur la zone cutanée correspondant aux 
muscles contracturés, soit en portant de nouveau l'excitation 
sur le point primitivement excité. Le fait se produit d’une 
façon d'autant plus constante qu’on a eu soin de placer les 


(1) E. Chambard. Du somnambulisme en général, th. Paris, 1881, 
p. 10. 

Ball et Chambard, Art. Somnambulisme in Dict. eneycl.des sc. 
méd. 3e série, t. X, p. 332. 
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deux membres sur lesquels on expérimente dans une position 
symétrique l’un par rapport à l’autre. Cette dernière remar- 
que est d’ailleurs en rapport avec ce qu’a je l’expérimen- 
tation sur les animaux (1). 

Les résultats sont les mêmes, que l’expérience soit faite à 
l’état de veille ou en état d’hypnotisme (spécialement dans la 
période léthargique). 

Remarques de détail : la contracture produite dans ces condi- 
tions est douloureuse à l’état de veille et donne aux malades 
une sensation de crampe très forte. En état de somnambu-— 
lisme, au contraire, quoique tout aussi intense, elle n’est nul- 
lement douloureuse. De plus, la malade à l’état de veille, 
extériore la sensation de l’excitant:au côté contracturé, c’est- 
dire du côté opposé à celui sur lequel porte en réalité lexci-. 
tation. 

Dans ces expériences, il ne s’agissait que d’une excitation 
aussi minime que faire se pouvait, la tête d’une épingle, par 
exemple, effleurant l’épiderme le plus légèrement possible. 

Dans une de nos premières communications, sur l’action des 
métaux dans l’hypnotisme (décembre 1881), M. Dumontpallier 
attirait l’attention de la Société sur les contractures d’ordre 
réflexe qu’il était possible de produire chez les hystéro-épilep- 
tiques hypnotiques par excitation du tégument. 

Il n’est pas sans intérêt de rappeler ici que ces contrac- 
tures, nous les avons observées dans toutes les périodes de 
l’hypnotisme (2), ainsi qu’à l’état de veille; mais je tiens 
surtout à insister sur ce fait que, dans la période léthargique, 
le point de départ de l’excitation, dans toutes mes expériences, 
a toujours été nettement cutané. Loin de moi la pensée de 
nier qu’il soit possible d'obtenir des contractures dont le point 
de départ soit l’excitation des nerfs sensitifs des muscles. Pour 
MM. Charcot et Richer (voir Archives de neurologie), c’est là, 
vous le savez, le mécanisme des contractures qu’ils ont dé- 
crites sous le nom d’hyperexcitabilité neuro-musculaire. Ce 
phénomène, ils le considèrent comme une exagération du 


(1) Cayrade. Journ. de l'an. et de la phys. T. V, p. 360. 
(2) Dumontpallier et Magnin, C. R. Soc. de biologie, 1882, p. 147. 
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réflexe tendineux, et en font le caractère fondamental de la 
période léthargique de l’hypnotisme. 

Mais il n’en est pas moins net que, pour ce qui est de nos 
expériences, ce mécanisme ne saurait être invoqué. Je me 
souviens, entre autres faits, qu'un jour que je répétais quel- 
ques expériences sur une malade placée, par un procédé clas- 
sique, dans la période léthargique de la somniation provo- 
quée, une mouche vint se poser sur la zone cutanée corres- 
pondant au jambier antérieur du côté gauche, et ce léger 
attouchement détermina immédiatement la contracture de ce 
muscle, d’où pied-bot varus équin. Je réveillai la malade; 
mais, à mon grand regret, le pied-bot persista. M. Dumont- 
pallier, entrant dans le service à ce moment, remit la malade 
en léthargie et fit disparaître immédiatement le pied-bot par 
attouchemert léger de la peau, au point même où elle avait été 
excitée. Il me semblera toujours difficile d'admettre que la 
mouche ait pu, à travers la peau, percuter, frictionner ou ma- 
laxer le tendon, le muscle ou le nerf. 

Sur plusieurs de nos malades, d’ailleurs, il paraît y avoir 
une relation étroite entre les zones cutanées sensibles et les 
départements musculaires qui sont susceptibles d’entrer en 
contracture. Je ne vous citerai qu’une expérience : une de nos 
malades présente souvent à l’état de veille une distribution 
assez irrégulière de la sensibilité et, dans ce cas (pour ne pren- 
dre qu’un point particulier), elle est sensible des faces dor- 
sales des avant-bras, anesthésique des faces palmaires ; sen- 
sible de la partie antérieure du thorax à gauche, anesthésique 
de la même région du corps à droite. Dans ces conditions, il 
r’est possible de provoquer la contracture que dans les mus- 
cles correspondant aux zones cutanées sensibles. Cela étant, 
je place la malade en léthargie. Je remarque alors que la con- 
tracture ne peut être produite que dans les mêmes muscles 
qu’à l’état de veille. 11 y a donc maintenant sensibilité incons- 
ciente ou, pour être plus correct, impressionnabilité cutanée, 
sensitivité, là où, à l’état de veille, il y avait sensibilité. 

Si alors, par un procédé quelconque, je transfère cette 
impressionnabilité de la face dorsale des avant-bras à la face 
palmaire et du côté gauche au côté droit de la poitrine, je ne 
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puis plus faire entrer en contracture que les muscles correspon- 

dant à la face cutanée palmaire des avant-bras et au côté droit. 
de la poitrine. Que si, dans ces conditions, je réveille la ma- 

lade, je constate que les résultats restent les mêmes. J’ai donc 

provoqué dans l’état léthargique le transfert de l’impression- 

nabilité cutanée et du même coup celui de l’aptitude à la con- 

tracture, et ce transfert persiste à l’état de veille. 

La malade réveillée est sensible maintenant des faces pal- 
maires des avant-bras, du côté droit de la poitrine, et les 
muscles correspondant à ces régions sensibles sont mainte- 
nant les seuls susceptibles d’entrer en contracture. J'ajoute 
que les excitations employées ont toujours été trop minimes 
pour qu’il puisse être question d’irritations autres que cuta- 
nées. 

Dans mes expériences, et cela aussi bien sur des malades 
hypnotiques qu’en dehors de toute somniation provoquée, j'ai 
pu obtenir des effets esthésiogènes (1) en me servant d’exci- 
tations purement mécaniques faibles et répétées. J'ai réalisé 
de la sorte le transfert de l’impressionnabilité, de la sensibi- 
lité cutanée. 

Un exemple et j’ai terminé : une malade est, à l’état de 
veille, anesthésique totale, générale et spéciale, du côté gau- 
che, sensible à droite. Je pique avec une épingle et à petits 
coups (d’une façon intermittente mais prolongée) le côté anes- 
thésique et, au bout d’un temps variable, de quelques secondes 
à dix, vingt minutes’et plus, suivant les malades, j’obfiens le 
transfert de la sensibilité tant générale que spéciale ; que'si, 
au lieu d'agir sur le côté anesthésique, j'ai porté ma piqûre 
sur le côté sensible, mêmes résultats. Ce côté devient anes- 
thésique, tandis que le côté anesthésique recouvre la sensibi- 
lité. On pourrait dire, dans ce cas, que l’on obtient le transfert 
de l’'insensibilité. 

Mêmes résultats enfin si, au lieu d’agir sur la sensibilité 


(1) Agents esthésiogènes dans l’hypnotisme. Voy. À Tamburini 
et G. Seppili, Contribuziont allo studio sperimentale: dell ipno- 
tismo. — Communicazione preventiva fatta del R. Instituto Lom- 
bardo nella seduta del 23 giugno 1881. 
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générale, j’agis sur la sensibilité spéciale. La malade étant 
dans les conditions ci-dessus indiquées, le tic-tac d’une mon- 
tre placée à petite distance de l’oreille (bruit intermittent mais 
prolongé) produira le transfert de la sensibilité spéciale et, 
du même coup, celui de la sensibilité générale. 

Avec tous les excitants que j'ai employés (piqûre, frotte- 
ment, chatouillement, chaleur, froid, etc.), j'ai, de plus, 
observé les phénomènes correspondant à ceux qui ont été 
décrits à propos de l’action esthésiogène des métaux, savoir : 
anesthésie de retour, anesthésie post-métallique et oscillations 
consécutives. 
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DE L’'HYPNOTISME 
ET SUR 
LA MÉTHODE A SUIVRE DANS LES ÉTUDES SUR L’HYPNOTISME 


Par M. Paul RICHER. 


(Communiqué à la Société de biologie dans la séance du 22 décembre 1883.) 


La communication que j’ai eu l’honneur de faire dans la der- 
nière séance, au nom de M. Charcot et au mien, a été suivie 
d’une communication de M. Magnin, élève et collaborateur de 
M. Dumontpallier, tendant à infirmer quelques-uns des faits 
que nous considérons comme des mieux établis en matière 
d’hypnotisme. 

Atin de dissiper la confusion que de semblables contradic- 
tions ne manqueraient pas de jeter dans cet ordre d'idées dif- 
ficiles et encore neuves, — malgré l’ancienneté des faits sur 
lesquels elles reposent, — je demande aujourd’hui la permis- 
sion de vous présenter un court aperçu des phénomènes neuro- 
musculaires de l’hypnotisme, tels que nous les avons observés 
et décrits, et de rappeler en quelques mots la méthode qui 
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nous a toujours guidés dans nos recherches à la Salpétrière, 
dont le début déjà remonte à plus de cinq années. 

Un des faits les plus saisissants et pour ainsi dire les plus 
matériels que présente l’hypnotisme, c’est la contracture pro- 
voquée. Aussi pouvons-nous dire que c’est elle tout d’abord 
qui a attiré et retenu notre attention. 

Nous sommes arrivés à cette conclusion que les contrac- 
tures produites par l’hypnotisme doivent être divisées en deux 
groupes définis cliniquement par des symptômes divers et 
physiologiquement par un mécanisme différent. 

Je rappellerai en peu de mots qu'il est démontré par des 
faits anatomiques, physiologiques et aussi pathologiques, que 
les muscles sont l’aboutissant d’un double système diastalti- 
que. Les nerfs moteurs forment la voie de retour commune 
aux deux arcs réflexes dont le centre se trouve également dans 
la substance grise de la moelle. Mais la voie d’aller est diffé- 
rente. Elle est formée dans un système par les nerfs sensitifs 
cutanés, dans l’autre par les nerfs centripètes musculaires 
dont l’existence a été démontrée par Sachs, Tschiriew et autres. 
Le premier est le chemin des actes réflexes cutanés, le second 
ceiui des réflexes tendineux. 

Suivant MM. Dumontpallier et Magnin, les contractures pro- 
voquées dans l’hypnotisme relèveraient toutes d’un même mé- 
canisme et auraient leur unique origine dans l’excitation des 
nerfs cutanés. Elles surviennent à la suite d’une excitation 
si légère du tégument qu'il est impossible d'admettre que les 
nerfs sous-cutanés y puissent participer. 

Loin de nier ces faits, nous en avons reconnu depuis long- 
temps l’existence , on en trouvera la première indication dans 
divers passages de mon livre sur l’hystéro-épilepsie, au cha- 
pitre sur l'hypnotisme (1); ils sont très expressément indiqués 
dans la note de M. Charcot à l’Académie des sciences, ainsi 
que dans le dernier chapitre du mémoire que nous avons fait 
paraître en commun, M. Charcot et moi, dans les Archives de 
neurologie. : 

Mais, en outre de ces contractures dues à un réflexe cutané, 


(1) Page 408, note; pag. 425. 
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nous en avons observé et décrit d’autres qui s’obtiennent par 
des procédés tout différents et à la production desquelles les. 
nerfs cutanés demeurent complètement étrangers. En effet, 
l'excitation n’est suivie d’aucun résultat si elle reste limitée 
à la peau. Pour qu’il y ait contracture, il faut que l'excitation 
mécanique soit profonde, qu’elle dépasse les limites du tégu- 
ment et porte expressément sur un muscle, un tendon ou un 
nerf. 

En raison de cette localisation expresse de l’excitant sur 
l'organe excitable lui-même (nerf ou muscle), nous avons pu 
nous demander un instant sil ne s'agissait pas là d’une 
action directe.L’on sait en effet que l’action mécanique compte 
au nombre des excitants de la fibre nerveuse ou musculaire. 
Mais des observations nombreuses nous ont conduit à consi- 
dérer ces contructures d’origine sous-cutanée comme le ré- 
sultat d’une action réflexe qui suit l’arc diastaltique attribué 
aux réflexes tendineux. Nous avons longuement exposé ail 
leurs (1) les raisons et les faits qui plaident en faveur de cette 
opinion. | 

J’ajouterai que les conditions de simplicité d’observation 
dans lesquelles se rencontrent ces contractures, en même 
temps que la netteté et je pourrais dire la précision anatomo- 
physiologique qu’elles ont toujours présentées, en rendent l’é- 
tude facile, exempte d’embüches et des plus instructives. Leur 
existence est pour nous indiscutable, et si d’autres observa-— 
teurs ne les ont pas rencontrées, nous restons persuadés que 
l’occasion seule leur a manqué. 


Il importe maintenant de rechercher quelle place doit occu- 
per dans la symptomatologie de l’hypnotisme chacun des 
deux groupes de contractures dont je viens de signaler l’exis= 
tence. 

: On sait que M. Charcot a distingué dans l’hypnotisme trois 
phases ou états nerveux principaux, qu’il a désignés sous les 


(1) Mémoire des Archiv. d. neurol. 
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noms d'état cataleptique, d’état léthargique et d'état somnam- 
bulique. 
Chacun de ces états possède une symptomatologie qui lui 
est propre et qu’on trouvera exposée en détail ailleurs (1). Je 
n’insisterai ici que sur les signes tirés du système neuro- 
musculaire. 


A.—l/état léthargique est caractérisé par les contractures 
réflexes d’origine sous-cutanée dont je viens de parler et qui 
ont été désignées par M. Charcot sous le nom de phénomène 
de l’hypereæcitabilité neuro-musculaire. 

Il est vrai que l’excitabilité neuro-musculaire est également 
en jeu dans les contractures d’origine cutanée. Mais ici le 
phénomène est plus complexe et l’hyperexcitabilité réside 
également dans les terminaisons nerveuses du tégument. 

À notre avis, il conviendrait de réserver:le nom d’hyperexci- 
tabilité neuro-musculaire au phénomène si saisissant de la 
période léthargique pendant laquelle l’excitation fonctionnelle 
est exactement et strictement localisée au système neuro- 
musculaire. | 

Le phénomène de l’hyperexcitabilité neuro-musçulaire ainsi 
défint n'existe que pendant la phase léthargique de l'hypno- 
tisme. Pendant la catalepsie comme pendant le somnambu- 
lisme, il fait défaut, mais ces deux états trouvent leur carac- 
téristique dans d’autres propriétés neuro- musculaires. 


B.— Pendant le somnambulisme, la contracture musculaire 
est encore possible. Mais nous avons affaire alors au second 
groupe de contractures dont nous avons parlé et dont l’ori- 
 gine est exclusivement cutanée. 

Dans les cas types d’hypuotisme qui présentent les diverses 
phases nettement caractérisées, ainsi que nous en avons 
observe un certain nombre, ces phénomènes apparaissent 
avec la plus grande évidence. 


(1) Etudes sur l’hyst.-épileps. 1881. Paul Kicher. — Note à 
l'Acadèmie des sciences. Charcot 
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Lorsque le malade est léthargique, l'excitation cutanée, de 
quelque intensité qu’elle soit, — depuis le simple frôlement jus- 
qu'au pincement et à la piqûre, — n’est suivie d'aucun résultat, 
tandis qu’une excitation mécanique plus profonde, telle que la 
percussion, la pression ou la malaxation portant sur un tendon 
un musele ou un nerf, provoque aussitôt une contracture exacte- 
ment en rapport avec le point excité. 


Si, par une friction sur le vertex, nous mettons la malade 
en somnambulisme, le tableau change. L’hyperexcitabilité 
neuro-musculaire de l’état léthargique a complètement dis- 
paru. Plus de contracture par le choc des tendons, le frois- 
sement des nerfs ou la malaxation des muscles. Mais la 
peau, tout à l’heure inexcitable, a acquis une impressionnabi- 
lité exquise et les excitations cutanées superficielles ont seules 
le pouvoir de produire la contracture. 

J’insiste sur le caractère superficiel de l’excitation cutanée ; 
un pincement violent, une piqüre profonde, une forte pression 


ne produisent aucun effet : le simple frôlement, l’effleurement 


des poils, l’action d’un courant d’air déterminent une contrac- 
ture intense. 

Dans les cas favorables, la distinction dans le mode de pro- 
duction des deux variétés de contractures hypnotiques se pré- 
sente avec les caractères de netteté que je viens d’indi- 
quer. 

Par une manœuvre très simple, il est possible de rendre en 
même temps la malade hémiléthargique et hémisomnambule. 
Alors les muscles de chaque moitié du corps possèdent les 
propriétés propres à chacun de ces deux états et la démonstra- 
tion des deux sortes de contracture devient des plus saisis- 
santes. 

En outre des différences dans le procédé opératoire, je résu- 
merai ici les principaux caractères qui distinguent la contrac- 
ture somnambulique de la contracture léthargique. 

La contracture somnambulique peut être localisée à un 
segment de membre et commence d’ordinaire par les muscles 
sous-jacents à la portion du tégument sur laquelle porte l’exci- 
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tation. Mais elle n'offre jamais dans la localisation ces carac- 
tères de précision pour ainsi dire anatomique que présente 
la contracture de la léthargie. 

La contracture somnambulique ne cède point, comme la 
contracture léthargique, à la friction ou au massage des mus- 
cles antagonistes; elle cesse sous l’influence d’une nouvelle 
excitation cutanée dont le point d’application n’offre pas de re- 
lation constante avec l’attitude du membre contracturé C’est 
alors, ainsi que l’a signalé M. Dumontpallier, qu'une méme 
excitation cutanée portée au même point peut faire et défaire 
la contracture. On n’observe rien de semblable dans la con- 
tracture de la phase léthargique. 

Une fois produite, la contracture de la somnambule offre au- 
tant de résistance que la contracture léthargique et persiste 
dans les circonstances suivantes : 


a) Pendant l’état léthargique. — L’hyperexcitabilité neuro— 
musculaire reprend alors tous ses droits et se montre partout 
où la contracture somnambulique n’existe pas. La friction, le 
massage produisent des contractures nouvelles, détruites par 
les mêmes procédés. Mais la peau est redevenue inexcitable. 
La contracture somnambulique persiste ; ni les excitations lé- 
gères ni les excitations profondes ne peuvent rien contre elle. 
Pour la faire disparaître, il faut replacer le sujet dans l’état de 
comnambulisme pendant lequel les excitations cutanées super- 
ficielles retrouvent toute leur action. 


b) Pendant l'état cataleptique. — La stabilité musculaire 
caractéristique se montre dans tout le corps à l’exception de la 
partie contracturée précédemment pendant le somnambulisme 
et qui reste dans le même état. 


c) Pendant la veille. — Après le réveil, la contracture som- 
nambulique persiste et présente alors les plus grandes analo- 
gies avec la contracture léthargique qui, comme on le sait, 
peut survivre également au sommeil. De nombreuses expé- 
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riences nous ont montré de part et d'autre une égale résis- 
tance aux efforts de traction exercés sur les parties contrac- 
turées. Mais les applications aimantées n’ont pas, dans les 
deux cas, la même action. Tandis que l’aimant amène rapide- 
ment le transfert de la contracture léthargique, il reste sans 


influence aucune sous la contracture somnambulique qui n’est . 


point déplacée et persiste au même degré. 


Cette distinction des deux formes de la contracture hypno- 


tique nous a conduits déjà à un résultat clinique intéressant, 
Elle nous a permis de distinguer chez les hystériques, en de- 
hors de toute influence hypnotique, deux variétés de la dia- 
thèse de contracture répondant chacune à l’une des formes de 
la contracture de l’hypnotisme, ainsi que je l’ai exposé dans 
la communication de samedi dernier, faite en commun avec 
M. Charcot. 


C. — L'état cataleptique n’est point favorable au développe- 
ment de la contracture. Aussitôt que la malade tout à l’heure 
léthargique ou somnambule est rendue cataleptique, toute 
prédisposition à la contracture cesse. Mais il se développe 
instantanément cette propriété musculaire si remarquable de 
la stabilité cataleptique. En outre les excitations mécaniques 
profondes déterminent l’affaiblissement du tonus musculaire, 
affaiblissement qui peut aller jusqu’à la paralysie, ainsi que je 
l'ai montré dans une récente communication. Il y a donc op- 
position complète, au point de vue neuro-musculaire, entre 
létatcataleptique et les deux autres phases de l’hypnotisme. 
Mais pour éviter les causes d’erreur il est de la dernière im-— 
portance de ne pas confondre l’état de catalepsie franche, dont 
il s’agit ici, avec d’autres états musculaires, d'apparence trom- 
peuse, que nous avons décrits sous le nom d'états cataleptoïdes 
et qui peuvent dépendre soit de la léthargie, soit du somnam- 
bulisme, ou bien être le résultat d'états mixtes, sortes de mé- 
langes des diverses phases de l’hypnotisme. 

Sans insister ici sur l’arrêt de la respiration, l’ouverture des 
yeux avec absence ou rareté des clignements et d’autres signes 
exposés ailleurs, je rappellerai qu’un des principaux carac- 
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tères de la catalepsie hypnotique consiste dans la légèreté ex- 
trème des membres qui selaissent déplacer avec la plus grande 
facilité, ainsi que dans l'harmonie qui préside toujours aux di- 
verses attitudes communiquées et qui est comme le premier 
degré des phénomènes si remarquables de suggestion que l’on 
observe dans cet état, 


Lors donc qu’il est question de l’état cataleptiqne de lhyp- 
notisme, il est très important d’en rechercher et d’en préci- 
ser les principaux caractères ; car, suivant nous, la seule pro- 
priété des membres à conserver les attitudes communiquées 
ne suffit pas à le caractériser. 


J'insisterai en terminant sur la nécessité où se trouve l’ob- 
servateur qui aborde ces matières difficiles de ne choisir tout 
d’abord que les cas francs dans lesquels les phénomènes ap- 
paraissent bien nets et bien distincts, les cas que l’on pourrait 
appeler analytiques, parce qu’ils sont en quelque sorte l’ana- 
lyse des cas plus complexes faite par la nature elle- 
même. 

Mais, à côté de ces cas simples qui nous ont servi à cons- 
truire le type et comme le schéma de l’hypnotisme tel que 
nous l’avons donné, nous en avons rencontré beaucoup dans 
lesquels les phénomènes restent incomplets, rudimentaires ou 
se mêlent confusément. Ainsi nous avons vu des sujets qui 
n'étaient que somnambules; chez eux, pas de léthargie ni de 
catalepsie. D’autres étaient uniquement léthargiques. Chez 
quelques-uns, les deux formes de contractures dont nous ve- 
nons de parler existaient, en même temps, dans une même 
phase de l’hypnotisme participant aussi de la léthargie et du 
somnambulisme. On voit aussi souvent des états mixtes, in- 
termédiaires, qui tiennent à la fois de la léthargie ou du som- 
nambulisme et de la catalepsie. 

Mais ce sont là des cas éminemment impropres à l'étude, et 
qui seraient pour longtemps encore demeurés inextricables 
sans la lumière fournie par l’étude des cas simples, des cas 
types. 


Ce n’est pas là d’ailleurs une méthode nouvelle. C’est à ell . 
que la neuro-pathologie doit les immenses progrès qu’elle a " 


accomplis dans ces derniers temps. C’est elle qui rendra en 
matière d’hypnotisme les mêmes services, si l’on sait FR 1 


ver scrupuleusement. 


L'ACTION DU CURARE 
DANS LA SÉRIE ANIMALE 


Par M. ENRKICO STASSANA (de Naples) 


Plusieurs physiologistes, poussant leur examen un peu au 
delà du chien, du lapin et de la grenouille, les martyrs habi- 
tuels, ont essayé l’action du curare sur un certain nombre de 
poissons et d'animaux invertébrés. Les résultats obtenus par 
ces physiologistes n’ont pas toujours été concordants. Selon 
les uns, par exemple, la paralysie curarique se manifeste dans 
les crustacés quelques minutes après l’injection, et selon 
d’autres elle ne se produit qu'après quelques heures. 

Ayant l’avantage de travailler à la station zoologique de 
Naples, où la pêche fournit de nombreux matériaux d’étude, 
j'ai pu entreprendre une série d'expériences sur l’action du 
curare dans l’échelle animale. Dans ces recherches, j'ai tâché 
de me placer dans les conditions d’expérimentation les plus 
variées, afin d'obtenir et d’expliquer les différents résultats 
obtenus par mes prédécesseurs. 

Pour suivre la curarisation dans toutes ses phases jusqu’au 
moment de l’élimination du poison, j'ai toujours pratiqué la 
respiration artificielle aux animaux curarisés. Lorsque j’opé- 
rais sur des animaux chez lesquels la respiration se fait à la 
surface du corps parles téguments ou par des organes spéciaux, 
il suffisait, pour entretenir la vie, de les placer dans un 
petit bassin où l’eau se renouvelait promptement. Quand les 
animaux marins en expérience étaient pourvus, au con- 
traire, d'organes respiratoires internes, il fallait faire écou- 
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ler sur leurs branchies un courant continu d’eaude mer 
aérée. 

En bas de l’échelle animale, les animaux qui commencent 
à se prèter à l’expérimentation sort les actinies. En injectant 
du curare dans les parois du corps de ces animaux, même en 
quantité fort considérable, je ne suis jamais parvenu à cons- 
tater la perte de leur contractibilité. D’ailleurs l’absence d’un 
appareil de circulation me faisait croire que les actinies se 
montraient réfractaires à l’action du curare, parce que la solu- 
tion curarique ne pouvait pas bien se répandre dans les tissus. 
J'ai placé alors des actinies dans de l’eau de mer chargée de 
curare. On pouvait espérer ainsi une absorption plus facile du 
poison, mais cependant aucune action spécifique ne s’est ma- 
nifestée, même après un séjour de 24 heures. Les tentacules, 
quoique retractés, conservaient leur sensibilité. Le corps, 
complètemeut étendu, pouvait encore se contracter à la moin- 
dre excitation. La retraction permanente des tentacules mon- 
trait seule que l’animal éprouvait une certaine gêne, par suite 
de la présence du curare. | 

Dans le même embranchement des coelentérés, j'ai essayé 

l’action du curare sur certaines méduses, le Rhizostoma 
pulnus et le Pelagia noctiluca. Pour faciliter l'absorption du 
curare chez ces animaux, qui, du reste, possèdent déjà des 
canaux vasculaires, le curare a été injecté en plusieurs en- 
droits de l’ombrelle. Ce n’est qu'après en avoir injecté ure 
dose considérable qu’on commence à observer des arrêts dans 
le rythme des mouvements de l’ombrelle. En continuant les in- 
jections, on parvient à prolonger de plus en plus ces arrêts 
jusqu’à la paralysie complète des mouvements respiratoires. 
En plaçant alors ces animaux dans de l’eau bien aérée, ils 
reprennent les mouvements © à 6 minutes après. 

Chez les échinodermes, l'injection du curare a été pratiquée 
dans l’enveloppe dermo-musculaire. Mes expériences ont été 
faites sur l’Astropecten, l’Asteria glacialis, le Holothuria tubu- 
losa et le Synapta digitata. Après avoir injecté même une dose 
remarquable de curare, tous ces animaux se montraient à 
peine engourdis. L'étoile de mer, couchée sur le dos, ne re- 
prenait plus sa position ordinaire, mais ses ambulacres re- 
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muaient encore. Les holothuries éprouvaient, pendant quel- 
ques heures, des mouvements spasmodiques, puis reprenaient 
leurs allures habituelles. Il est à remarquer cependant que 
chez ces animaux, éminemment contractiles, la solution cura- 
rique, après avoir pénétré dans la circulation, en est presque 
complètement expulsée lorsque l’animal vient à se contracter. 

En passant des coelentérés et des échinodermes aux vers 
inférieurs, les planaires, lessangsues, etc.,onn’observe presque 
aucune différence. L'action marche très lentement, et jamais 
on n’observe la complète paralysie. Mais, si l'on choisit des 
vers d’une organisation plus élevée, on remarque que la rapi- 
dité de l’action du curare dépend spécialement du degré de 
développement du système vasculaire. Ainsi, chez les eunices, 
appareil circulatoire est remarquablement développé, tandis 
que chez les siponcles cet appareil semble ne pas exister : la 
cavité générale du corps, pleine d’eau et de suc nourricier, en 
remplit les fonctions. Pour curariser une eunice en 40 minutes 
environ, il suffit d’injecter une quantité de curare capable de 
paralyser deux grenouilles en une quinzaine de minutes. Au 
contraire, en injectant le curare aux siponcles, même en dose 
fort considérable, on ne parvient jamais à paralyser complè- 
tement leurs mouvements. 

La longueur quelquefois extraordinaire des vers retarde 
beaucoup l’action du curare. Pour curariser un halla, il est 
nécessaire d'injecter le curare en plusieurs endroits le long 
de son corps, tandis que pour curariser un autre ver peu 
allongé, un siphonostome par exemple, quelques gouttes 
d’une solution concentrée de ce poison suffisent pour le rendre 
immobile. Chez les siphonostomes, d’ailleurs, il y a une autre 
particularité qui rend encore plus facile la diffusion du curare: 
la cavité générale du corps n’est pas partagée, comme chez 
la plupart des annélides, en un nombre de segments corres- 
pondant aux anneaux. Mais de tous les annélides, ceux qui 
se prêtent le mieux à la curarisation sont les aphrodites. Ces 
animaux, au système circulatoire bien développé, ne sont pas 
très allongés, suffisamment larges et sans anneaux trop pro- 
noncés. Pour curariser un Hermione hystrix en 25 minutes 
environ, il suffit de lui injecter une dose de curare qui tue une 
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grenouille en 15 ou 20 minutes. Le lendemain, presque à la 
même heure, ces animaux reprennent leurs mouvements. 

Une expérience comparative, que j'ai faite sur plusieurs 
espèces de Pagurus, montre de la façon la plus claire comment 
la paralysie curarique peut se manifester très vite ou tardive- 
ment, selon que le poison est injecté dans tel ou tel autre 
organe. Une même quantité de curare a été injectée à trois 
de ces crustacés, de la même espèce et de la même grandeur 
À l’un de ces pagures, l'injection a été faite dans le céphalo- 
thorax, à un autre dans le foie et au dernier dans les muscles 
abdominaux. Les mouvements volontaires ont été paralysés … 
chez le premier pagure après 19 minutes; chez le second, 
après 40 minutes, et chez le troisième, après une heure envi- 
ron. Les mouvements respiratoires ont été supprimés respec- 
tivement 40 minutes, une heure et une heure et demie après 
la perte des mouvements volontaires. 

En cherchant l’endroit le plus convenable, je suis arrivé à 
curariser en 20 minutes environ, et avec des doses modérées, 
un grand nombre de crustacés appartenant aux différents 
ordres : Cirripedia, Carida, Brachyura, Stomatopoda et 
Isopoda. 

J’ai expérimenté également l’action du curare dans la classe 
si nombreuse des insectes. Une quinzaine de minutes après 
avoir injecté quelques gouttes d’une solution très concentrée 
de curare dans l'abdomen d’une sauterelle, on pouvait obser- 
ver les phénomènes suivants. Si l’on allongeait l’une des 
pattes postérieures, la sauterelle cherchait encore à ramener. 
ce membre sous son corps. Mais ce mouvement n’était plus 
instantané. Il se manifestait par une série de petites contrac- 
tions qui s’ajoutaient les unes aux autres et qui ressemblaient 
aux contractions élémentaires que, par des méthodes graphi— 
ques, on découvre dans une contraction musculaire quelconque. 
Peu de temps après survenait la paralysie complète. Chez la 
grosse mouche de la viande, de même que chez plusieurs co- 
léoptères, la paralysie curarique se manifeste de 10 à 30 mi- 
nutes après l'injection. 

La curarisation des Lampyres m’a fourni, en outre, quelques 
faits intéressants relatifs aux organes lumineux. Lorsque l’in- 
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secte ne pouvait plus remuer les pattes ni courber son corps, 
l’excitation de l’abdomen au moyen d’une aiguille suffisait 
encore pour provoquer la phosphorescence des anneaux pos- 
térieurs. Ce phénomène de la phosphorescence se continuait 
encore une dizaine d'heures après la perte des mouvements 
volontaires. Cette expérience semble prouver que l’organe 
lumineux des lampyres n’est pas sous la dépendance de la 
volonté, comme on l’avait cru ; car il fonctionne encore lorsque 
tous les mouvements volontaires de l’insecte se montrent para- 
lysés. On dirait plutôt que cet organe est innervé par quelques 
ganglions qui, chez les lampyres, joueraient le rôle des gan- 
glions sympathiques dans les animaux supérieurs, et dont 
les fonctions sont les dernières à être paralysées par le 
curare. 

Pour expérimenter sur les Mollusques, il à fallu employer 
plusieurs procédés. L’injection dans le pied des Lamellibran- 
ches ne m'a pas donné de résultats bien satisfaisants. Je n’ai 
observé, comme mes prédécesseurs, qu'un léger affaiblisse- 
ment des muscles 2bducteurs des valves. Ce peu d'efficacité 
du curare s'explique aisément. L’animal ne tarde pas à ré- 
tracter le pied, qui se désenfle, en chassant au dehors le 
liquide injecté. En me rappelant que chez ies Lamellibranches 
le sang baigne tous les viscères, j'ai pensé à faire l'injection 
directement dans l'intestin. 

Ün Peigne ainsi traité bientôt ne peut plus fermer ses val- 
ves. Plus tard, son manteau aussi reste insensible à l'excita- 
tion. Si l'on cherche à écarter davantage les valves, restées 
entr'ouvertes, on éprouve une grande résistance. Ce fait, je 
pense, est produit par le curare qui supprime l’action ner- 
veuse sur le muscle abducteur. Ce muscle alors se trouve dans 
un état de contraction permanente, comme un muscle qui se 
raccourcit après la section de son nerf moteur. 

Chez le Limax squamosa, j'ai fait pénétrer le curare dans 
Pabdomen, en l’injectant par la bouche. Après l'introduction 
d’une faible quantité de curare, le Limax ne fermait plus ses 
valves. Le pied et les tentacules marginaux étaient encore 
contractiles. Après une seconde injection, le pied ne répondait 
plus aux excitations; les tentacules, cependant, remuaient en- 
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core. Mais, après une troisième, ces mouvements mmesê 
furent paralysés. me 

Dans l'ordre des Gastéropodes, j’ai commencé aussi par in— 
jecter le curare sous la peau. À dose modérée, le curare n’a 
aucune action sur les Aplysies, les Tritonies, les Pleurobran- 
ches, les Murex, les Natisses, les Tethys leporinæ, les Chro- 
modoxis elegans. Une dose plus considérable cause un affai- 
blissement des mouvements; parfois même il ne se manifeste 
plus aucun mouvement spontané. Un Pleurobranche, placé, 
sur le dos, ne cherche plus à reprendre sa position normale. 
L’injection dans l'abdomen à un effet notablement plus ra- 
pide. C’est que le curare peut facilement se répandre de la 
sorte, dant tout le système lacunaire de l'animal. 

L’injection dans les tissus sous-cutanés d’un Céphalopode 
provoque, la formation d’une ampoule contenant le poison. 
L’absorption se fait très lentement.Plusiers heures s’écoulent 
avant que cette ampoule n'ait complètement disparu. Cette 
absorption, si lente, permet à l’organisme d’éliminer le curare 
au fur et à mesure de sa pénétration. Cependant, en injectant 
une dose considérable et en plusieurs endroits, je suis par- 
venu, comme M. Paul Bert, à paralyser Rs des 
Seiches et d’autres Céphalopodes. 

Indroduit directement dans le système circulatoire, comme 
Va fait M. E. Yung, le curare agit sur ces animaux à doses 
bien plus faibles. Dès le début de l’expérience, l’animal bru- 
nit. Peu après, il perd ses mouvements volontaires et com— 
mence à pâlir. Plus tard encore, la respiration, jusque-là 
agitée, s’affaiblit de plus en plus jusqu'à complet arrêt. Si lon 
pratique alors la respiration arüficielle, la vie continue. Le 
Céphalopode se montre d’une pâleur exceptionnelle, mais, à 
peine touché, il redevient, pour quelques instants, d’une couleur 
très foncée. Les mouvements des Chromatophores persistent 
donc, comme les mouvements vasculaires, après l’arrêt de 
tout autre mouvement spontané ou automatique. 

Dans la première phase de l’action du curare, j'avais re- 
marqué chez les Poulpes que les mouvements des ventouses 
étaient paralysés un peu avant, ou tout au moins en même 
temps que les mouvements des bras. Pour constater plus 
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exactement ce fait, j'ai employé un artifice qui permet d’ap- 
précer les contractions propres des muscles de la ventouse. 
On sair, en effet, qu'une ventouse peut se fixer à un corps par 
le seul moyen d’une matière visqueuse, dont son bord est 
garni, et que cet effet se produit encore lorsque le bras com- 
mence à se putréfier. J'ai donc fait adhérer une ventouse à 
une plaque métallique, percée d’une ouverture en son milieu, 
de mavière à mettre en relation la cavité interne de la ven- 
touse avec un manomètre à mercure. 

Pendant que la ventouse appuie son bord contre la plaque, 
le manomètre indique une augmentation de la pression ; ce 
premier mouvement de la ventouse a pour but de chasser une 
partie de l'air. Une fois le bord fixé à la plaque, les muscles 
de la ventouse écartent le fond de cet organe du corps étranger 
sur lequel il est attaçhé. Le manomètre marque alors un af- 
faiblissement de la pression interne. Par ce moyen, il a été 
facile de distinguer si la ventouse était fixée par une contrac- 
tion propre de ses muscles, ou simplement par l’action pas- 
sive de la matière visqueuse de son bord. J'ai pu aussi me 
convaincre que les contractions musculaires des ventouses 
sont paralysées dans la même phase que les mouvements vo- 
Jontaires. 

Parmi les Tuniciers, ceux qui manifestent des mouvements 
très appréciables sont les Thaliacés, dont j’&i pu curariser 
plusieurs espèces. En injectant le curare dans l’enveloppe gé- 
latineuse et transparente d’une Salpe, l’expérimentateur peut 
suivre la marche du curare au point de vue de sa diffusion et 
de son action physiologique. Au fur et à mesure que la tache 
jaune du curare s’avance, se répand davantage dans l’enve- 
loppe homogène, claire et diaphane, les mouvements de l’ani- 
mal vont en s’affaiblissant. La diffusion du curare est lente : 
aussi l'arrêt des mouvements respiratoires ne se manifeste 
qu'une heure au moins après l'injection. 

Sur les poissons, j'ai fait également un certain nombre 
d'expériences. Quelques gouttes de curare introduites dans le 
ventre de l’Amphioxus lanceolatus produisent la paralysie 
complète une dizaine de minutes après. En plaçant cet animal 
dans un petit bassin bien aéré, quelques heures après il re- 
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prend toute sa motilité. Dans les autres poissons de genres et 
d'espèces bien différents : Blennius, Gobius, Hippocampus, 
Julis, Scyllium, Solea, Torpedo, Uranoscopus, la diffusion du 
curare injecté sous la peau ou dans les muscles se fait promp- 
tement. La paralysie s’y manifeste une quinzaine de minutes 
après l’injection, le curare étant employé à doses modérées. 

De ce rapide exposé, il résulte que le curare injecté en un 
endroit convenable amène la perte des mouvements à peu 
près également vite dans toute l’échelle animale, les Coelen- 
térés exceptés. Dans ces derniers animaux, il faut employer 
une dose fort considérable de curare pour obtenir un effet 
sensible. Cette manifestation tardive de l’action du curare 
chez les Coelentérés rappelle ce qui arrive chez les animaux 
supérieurs pour les mouvements involontaires. La paralysie 
des mouvements cardiaques et vasculaires se montre, en effet, 
tardivement, et après qu’on a injecté une dose considérable de 
curare. 

Les remarquables expériences de Claude Bernard ont mon- 
tré, de la manière la plus évidente, que l’action du curare se 
porte sur les terminaisons nerveuses motrices. Par les diffé 
rences anatomiques que ces terminaisons présentent dans les 
appareils qui sont paralysés d’abord, et dans ceux qui. le sont 
ensuite, on a exrliqué la marche progressive de l’action du 
curare. Les terminaisons nerveuses ou plaques motrices res-- 
sentent les premières l’action du curare. Dans les muscles 
vasculaires, aussi bien que dans les muscles des Coelentérés, 
les nerfs ne se terminent pas par ces plaques motrices, et 
alors l’action du curare s’y manifeste très tardivement. 
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TRAITEMENT DES ATROPHIES PAPILLAIRES 


ATAXIQUES 
PAR LES INJECTIONS HYPODERMIQUES DE CYANURE D'OR ET DE POTASSIUM 


Par le Dr GALEZOWSKI. 


(Mémoire lu à la Société de biologie le 22 décembre 1883 ) 


J'ai eu l’honneur de lire devant vous, il y a bientôt un ,an 
un travail sur les injections hypodermiques du cyanure d’or, 
de cyanure d'argent et de cyanure de platine dans les atro- 
phies des nerfs optiques. Je vous ai dit à cette époque que, 
grâce aux renseignements qui m'avaient été obligeamment 
donnés par M. le professeur Fremy, (de l’Institut), nous 
disposions des trois sels parfaitement stables, et qui peuvent 
être sans danger, introduits dans le sang. 

Les premiers essais que j'avais faits à cette époque étaient 
on ne peut plus encourageants ; ils m’avaient démontré que 
ces sels pouvaient être injectés en assez grande quantité sans 
aucun danger pour la santé. 

J’ai renouvelé depuis mes expériences sur les lapins avec 
le concours de mon assistant, M. Despagnet, et je suis arrivé 
à cette conclusion qu'aucun de ces sels n’était dange- 
reux pour la vie, même lorsqu'ils étaient portés à la dose de 
0,20 centigr. par jour. 4 1 
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Encouragé par ces expériences, j'ai commencé à employer 
le cyaaure d’or et de potassium en injections hypodermiques, 
d’abord à la dose de 5, puis à 10 milligrammes tous les jours 
ou tous les deux jours,et les résultats que j'ai obtenus jusqu’à 
présent sont on ne peut plus satisfaisants. Je vous apporte, 
messieurs, des faits des plus extraordinaires et des plus con- 
cluants démontrant l'efficacité de ce médicament employé avec 
méthode et persévérance dans les atrophies des papilles ataxi- 
ques. Je vous amène ici une malade atteinte d’ataxie locomo— 
trice avec atrophie des papilles optiques depuis plusieurs 
années. Les injections de cyanure d’or ont été faite chez elle 
depuis le mois d'avril dernier tous les jours, et non seule- 
ment son atrophie de la papille s’est arrêtée et la vue s’est 
améliorée, mais ce qui me paraît présenter le plus haut inté- 
rêt, c’est que tous les symptômes d’ataxie locomotrice qu’elle 
accusait avant ce traitement se sont amendés d’une manière 
des plus remarquables ; et l’ataxie syphilitique, car c’est de 
celle-là qu'il s’agit chez notre malade, a été enrayée dans sa 
marche. 


Voici, du reste, les détails de cette observation : 


OBsERVATION. — Afrophie des deux nerfs optiques de nature 
ataxique améliorée très notablement par les injections hypo- 
dermiques de cyunure d’or et de potassium. 


Mme Clémentine P..., âgée de51 ans, demeurant à Paris, rue 
. Saint-Martin, 212, vint me consulter le 10 août 1883, et fut 
inscri‘e au numéro 83625 de mon livre d'observations. Depuis 
deux ans, elle perd la vue des deux yeux et, après l’examen 
attentif de l’acuité visuelle, du champ visuel et do l’intérieur 
de l’œil, nous avons pu diagnostiquer une atrophie progressive 
de deux papilles optiques, avec diminution concentrique de 
deux champs visuels et diminution notable de l’acuité 
visuelle, OD= $S= 1/4; 0. G—S—1/15. 

D'un tempérament nerveux et d’une constitution faible, elle 
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jouissait pourtant d’une assez bonne santé jusqu’à l’époque 
de son mariage. C’est à l’âge de 27 ans qu’elle se maria; son 
marimena une vie très désordonnée et dissipée, et contractaun 
chancre qu’il communiqua à sa femme. Il en est résulté chez 
elie des éruptions syphilitiques et divers autres phénomènes 
secondaires, dont elle porte encore maintenant quelques traces. 
Quelques années plus tard, notre malade commença à éprou- 
ver des douleurs lancinantes et fulgurantes dans les jambes, 
qui revenaient à des intervalles plus ou moins rapprochés, 
tous les jours ou tous les deux jours, et quelquefois plusieurs 
fois par jour. 

En 1868, la malade s’était aperçue subitement d’un trouble 
et d’une fatigue de la vue, accompagnés d’une diplopie. Elle 
alla consulter le docteur Desmarres, qui lui prescrivit une 
potion avec l’iodure de potassium, et une pommade en fric- 
tions. Ce traitement amena la guérison des troubles visuels 
au bout de quelques mois En 1871 survint une nouvelle 
diplopie, et de nouveaux troubles visuels; elle consulta le 
professeur Paras, qui lui Den l’iodure de potassium. La 
diplopie se dissipa. 

C’est en 1880 que sa vue commença à faiblir d’une manière 
très sensible dans les deux yeux. Elle ne distinguait plus bien 
à distance, et elle commença à avoir beaucoup de peine pour 
la lecture et la couture. Mon ami le docteur Remy, qu’elle 
consulta à cette époque lui avait prescrit une potion iodée et 
des pilules. Malgré ce traitement, la vue baissait toujours, des 
douleurs dans les jambes augmentaient constamment. C’est 
dans ces conditions qu’elle se présenta à la consultation de 
ma clinique au mois d'avril dernier, époque à laquelle nous 
avons commencé les injections hypodermiques de cyanure d’or 
et de potassium. Ces injections étaient faites très régulière- 
ment presque tous les jours jusqu'à ce jour par un de mes 
aides, M. Despagnet, à la dose de 5 à 10 milligrammes. 

Dès le mois de juillet, nous avons constaté une amélioration 
assez sensible du côté de la vision, comme l’attestent les deux 
champs visuels pris à différentes époques par mon autre 
assistant, M. le docteur Parisotti. 

Aujourd’hui, son acuité visuelle a gagné beaucoup: elle peu 
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lire les caractères numéro 3, ce qu’elle ne pouvait pas faire 
il y à trois mois. 

Mais ce qui est digne aussi de remarque, c’est que les dou- 
leurs fulgurantes ont presque complètement disparu, et la 
malade se sent beaucoup plus forte qu’elle n’avait été au com- 
mencement de notre traitement. 
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